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RESUMEN 
La investigación efectuada trata específicamente sobre la influencia de los 
factores en la aceptación de la vacunación contra el virus papiloma humano en  
padres de familia  de escolares de las I.E. secundarias de la ciudad de Juliaca 
durante el año 2014. 
El propósito del trabajo de investigación ha sido determinar la medida en que el 
nivel de influencia de los factores en  la aceptación de la vacunación contra el 
virus papiloma humano en  padres de familia  de escolares de las I.E. 
secundarias de Juliaca 2014; para el efecto se aplicaron instrumentos de 
recolección de datos como la guía de entrevista y el cuestionario que fueron 
dirigidos en el primer caso a los padres de familia conformantes de la muestra 
del estudio efectuado a fin de percibir la opinión sobre el problema planteado. 
El estudio es nivel explicativo, enfoque cuantitativo, método descriptivo de corte 
transversal. La muestra estuvo conformada por padres de familia por criterio no 
probabilístico. La técnica utilizada fue la encuesta utilizando como instrumento 
un cuestionario, el cual fue aplicado previo consentimiento informado. 
Para el procesamiento estadístico se ha desarrollado mediante el análisis e 
interpretación de la información utilizando para el caso la estadística descriptiva 
e inferencial, cuyos resultados se presentan a través de cuadros y gráficos 
estadísticos. 
Existen barreras para la vacunación siendo una de las principales la posibilidad 
de efectos secundarios, temor durante la aplicación y la incorporación de la 
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vacuna al calendario, no obstante aceptan la vacunación contra Virus Papiloma 
Humano. 
El factor social estudiado en términos de conocimiento acerca de la infección 
de VPH no es predictiva en la aceptación de la vacunación. En el presente 
estudio se concluye que, la situación Se obtuvieron, las siguientes 
conclusiones: El factor psicológico es predictivo para la aceptación de la 
vacuna contra VPH en especial la percepción de la severidad y percepción de 
la susceptibilidad ya que los padres de familia asocian al cáncer de cuello 
uterino, enfermedad grave y mortal. 
Palabras claves: Vacunación contra el Virus Papiloma Humano, cáncer de 
cuello uterino, padres de familia. 
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ABSTRACT 
The effected investigation treats specifically on the influence of the factors in 
the acceptance of the vaccination against the virus papiloma humanly in family 
parents of students of the secondary I.E. of Juliaca's city during the year 2014. 
The intention of the work of investigation has been to determine the measure in 
which the level of influence of the factors in the acceptance of the vaccination 
against the virus papiloma human in family parents of students of Juliaca's 
secondary I.E. 2014; for the effect there were applied instruments of 
compilation of information as the guide of interview and the questionnaire that 
they were directed in the first case the family parents conformantes of the 
sample of the study effected in order to perceive the opinion about the raised 
problem. 
The study is explanatory level, quantitative approach, descriptive method of 
transverse court. The sample was shaped by family parents by criterion not 
probabilístico. The used technology was the survey using as I orchestrate a 
questionnaire, which was applied previous informed assent. 
For the statistical processing it has developed by means of the analysis and 
interpretation of the information using for the case the descriptive statistics and 
inferencial, whose results appear across pictures and statistical graphs. 
Barriers exist for the vaccination being one of the principal ones the possibility 
of side effects, dread during the application and the incorporation of the vaccine 
to the calendar, nevertheless Papiloma Humano accepts the vaccination 
against Virus.. 
The social factor studied in terms of knowledge brings over of VPH's infection is 
not predictive in the acceptance of the vaccination. In the present study one 
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concludes that, the situation were obtained, the following conclusions: The 
psychological factor is predictive for the acceptance of the vaccine against VPH 
especially the perception of the severity and perception of the susceptibility 
since the family parents associate to the cancer of uterine neck, critical and 
mortal illness.  
 
Key words: Vaccination against the Virus Papiloma Humano, cancer of uterine 
neck, family parents. 
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INTRODUCCIÓN 
El cáncer cervical es un problema de salud pública a escala mundial. Por ello, 
diversos estudios han tratado de buscar los factores asociados a este 
problema, encontrándose que la infección por Virus Papiloma Humano, se 
encuentra asociado a las lesiones preneoplásicas y neoplásicas. 
Dado la magnitud de esta problemática se desarrolló vacunas profilácticas 
frente al virus del papiloma humano (VPH), lo cual representa uno de los 
avances más importantes en la prevención primario del cáncer de cuello 
uterino. 
En nuestro país el Ministerio de Salud a través de la Estrategia Nacional de 
Inmunizaciones implementó en el año 2011 la vacuna contra la infección por 
Virus Papiloma Humano siendo la vacunación a las niñas de 10 años, con el 
propósito de disminuir la infección por VPH que es un factor causal del cáncer 
de cuello uterino. 
La presente investigación tiene como objetivo determinar los factores 
psicosociales que influyen en la aceptación de la vacunación contra Virus 
Papiloma Humano en los padres de familia de las escolares de las instituciones 
Educativas del nivel de educación secundaria de la ciudad de Juliaca; el 
propósito está orientado a implementar estrategias educativas, para los padres, 
niñas, maestros y líderes de la comunidad; asimismo estrategias de vacunación 
para alcanzar una óptima cobertura de vacunación. 
La presente tesis se ha estructurado en cuatro capítulos; el primero comprende 
el problema, explicación, análisis de la situación problemática, planteamiento 
del problema, la formulación del problema se ha caracterizado a través de 
interrogantes de forma general y problemas específicos; los objetivos de la 
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investigación ya sean general y específicos que orientaron el presente estudio 
o investigación; en el segundo capítulo se incluye el marco teórico referencial, 
en el que se considera los antecedentes referidas  a la investigación, las  bases 
teóricas que dieron sustento doctrinario, marco conceptual, las hipótesis y la 
operacionalizacion de variables. 
El tercer capítulo comprende a la metodología, nivel, tipo de investigación, 
diseño de la investigación, población, muestra y técnicas e instrumentos de 
investigación.  
Y el cuarto capítulo comprende los resultados y discusión; la presentación y 
análisis de resultados, cuadros, gráficos, interpretación, prueba de hipótesis, 
conclusiones y sugerencias.  
Finalmente se consideran la bibliografía y los anexos.  
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CAPÍTULO I 
EL PROBLEMA 
1.1 EXPOSICIÓN DE LA SITUACIÓN PROBLEMÁTICA 
El cáncer de cuello uterino constituye un problema de salud pública a 
escala mundial. Por frecuencia, es el segundo cáncer en mujeres de 
todo el mundo, con mayor incidencia en los países en desarrollo y la 
principal causa de fallecimiento. Cada año, 500,000 mujeres desarrollan 
cáncer cervicouterino y cerca de 275 000 mueren a causa de esta 
enfermedad. Para el 2030, se prevé que el cáncer cervicouterino cobrará 
la vida de más de 474. 000 mujeres por año y se espera que más del 
95% de estas defunciones tengan lugar en países de ingresos bajos y 
medianos.  
 
En los países desarrollados se ha observado tendencias decrecientes de 
las tasa de incidencia, desde mediados de los años setenta hasta la 
actualidad, en general, los países de Europa Occidental Norte América y 
Australia tienen actualmente tasas de incidencias que varían entre 5 y 10 
casos por 100.000 mujeres, esto se ha logrado gracias a la utilización 
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de tecnologías eficaces de tamizaje y tratamiento temprano que 
permitan detectar y eliminar anomalías cervicouterinas antes de que se 
desarrolle un cáncer invasivo. 
 
En el Perú, según el Globocan 2008 (Section of CancerInformation) 
habrían ocurrido 4,142 casos en ese año, representando una tasa de 
incidencia estandarizada de 37.1 casos por 100, 000 mujeres; del mismo 
modo se estima que fallecieron 1,646 pacientes por esta causa. 
En Lima Metropolitana, en el período del 2004- 2005, el cáncer de cuello 
uterino se sitúo en el segundo lugar con una tasa de incidencia 
estandarizada de 19.6 casos por 100 mil mujeres. 
 
El indicador de años de vida Saludable Perdidos (AVISA) reportado en el 
estudio de carga de enfermedades para el Perú en el año 2009 sitúa al 
cáncer de cuello uterino como la enfermedad que causa la mayor 
cantidad de pérdidas por cáncer en mujeres con 44, 924 AVISA solo en 
un año.  
 
Aunque muchas mujeres contraen infecciones cervicales por el Virus 
Papiloma Humano (VPH), la mayoría de estas no progresan a cáncer de 
cuello uterino. Por lo tanto es probable que otros factores intervengan en 
el proceso patológico. 
 
Investigaciones demostraron que los factores predisponentes de esta 
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enfermedad es la edad de 45 a 55 años, factores genéticos como el 
déficit de alfa 1 antitripsina, relaciones sexuales en la adolescencia, 
promiscuidad sexual, enfermedades de transmisión sexual (ETS), bajo 
nivel socioeconómico, hábito de fumar, pacientes inmunosuprimidas, con 
SIDA y el carcinoma de pene en el compañero sexual. Plantean que el 
herpes virus simple y el papiloma virus son factores iniciadores de la 
acción carcinogénica, además los condilomas, trichomonas, clamidias, 
sífilis y la acción del ADN de los espermatozoides.  
 
La Organización Mundial de la Salud(OMS), recomienda incluir la 
vacuna contra el Virus Papiloma Humano (VPH) como parte de los 
programas nacionales de vacunación sobre la base de las siguientes 
consideraciones clave: La prevención del cáncer cervicouterino y otras 
enfermedades relacionadas con el VPH constituye una prioridad de 
salud pública; la introducción de estas vacunas es factible desde un 
punto de vista programático; puede garantizarse el financiamiento 
sostenible; se considera el costo-efectividad de las estrategias de 
vacunación en el país o la región; y la vacunación contra el VPH se 
centra en las adolescentes antes del inicio de la vida sexual activa (Es 
probable que la población diaria prioritaria la constituyan niñas en 
edades comprendidas entre los 9 o 10 años y hasta los 13 años). 
 
En el año 2011 el Ministerio de Salud a través de la Estrategia Nacional 
de Inmunizaciones implemento en el calendario de vacunación la vacuna 
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Virus Papiloma Humano. Según la norma técnica la vacunación se 
recomienda a las niñas de 10 años de edad y se aplica la primera dosis 
al primer contacto con el establecimiento de salud o la brigada de 
vacunación, las segunda dosis a los dos meses de aplicada la primera 
dosis y la tercera a los cuatro meses de aplicada la segunda dosis. 
La aplicación conllevó a estrategias combinadas de abordaje tanto en 
población cautiva a nivel de entidades educativas y a demanda como 
vacunación intramurales en los establecimientos de salud; además de la 
difusión con carteles dirigidos a los padres y a las niñas en los diferentes 
niveles de atención asimismo. 
 
Dicha estrategia de vacunación (ESNI) está a cargo del profesional de 
Enfermería, quien juega un rol muy importante en la vacunación 
cumpliendo cuatro funciones: Administrativa, planificación, adquisición y 
distribución de insumos, cadena de frio y transporte; asistencial; 
vacunación segura: bioseguridad, vigilancia epidemiológica de 
enfermedades inmunoprevenibles, docencia; elabora programas de 
educación para la salud (esquemas, vacunas, reacciones adversas.) la, 
investigadora; utiliza la evaluación y análisis de cobertura; el cual debe 
ser elevada (95% o más) que nos garantizará la salud colectiva. 
En nuestro medio la vacunación se focaliza en Las Instituciones 
educativas, para lo cual los padres son informados y posteriormente se 
les solicita autorización para la vacunación contra el Virus Papiloma 
Humano en las hijas, mediante una hoja de consentimiento que le hacen 
5 
 
 
 
 
 
llegar a través de las agendas escolares, las hojas son devueltas en su 
minoría. 
 
Como producto del análisis de los logros alcanzados en la cobertura de 
la vacunación contra el Virus Papiloma Humano en el primer nivel de 
atención de la DIRESA Puno del 2011 se evidencia coberturas bajas 
siendo la primera dosis 46,72%; segunda dosis, 21, 91% y tercera dosis, 
8, 52% de un total de 657 niñas. 
 
Los resultados no son los esperados ya que se observa que en la 
primera dosis la cobertura alcanza alrededor del 50% de la cobertura 
optima (90%), en la segunda dosis la cobertura no alcanza ni la cuarta 
parte de los esperado y la tercera dosis que garantiza la protección de la 
población sujeto de programación es del 8,52 %, proporción que revela 
una mínima cobertura. 
 
Estos resultados pueden atribuirse a factores relacionados con la oferta 
del servicio de vacunación y la demanda particularmente sobre este 
segundo aspecto la investigación realizada por Jessica A. en Estados 
Unidos  y Carolina Wiesner en Colombia, refirieron que el contexto 
sociocultural dentro de ellos el nivel de conocimiento , el temor de los 
padres y la edad de vacunación de las niñas son factores esenciales en 
la aceptación de la vacunación contra el VPH por parte de los padres de 
familia. 
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Por ello, el presente estudio ha tenido como propósito determinar si los 
factores psicosociales influyen en  la aceptación  de la vacunación contra 
el virus papiloma humano en  padres de familia  de escolares de las I.E. 
secundarias de Juliaca 2014. 
 
1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
El tema que se ha investigado ha sido de mucha relevancia de ahí que 
los factores en la aceptación de la vacunación contra el virus papiloma 
humano, ocupa un lugar destacado en la agenda de la investigación, 
porque consideramos que este tipo de estudios son escasos, 
principalmente en nuestro medio.  
 
Por lo anterior se establece el problema de investigación al plantearse la 
necesidad de determinar la influencia existente los factores  y la 
aceptación  de la vacunación contra el virus papiloma humano. La 
cuestión principal pretendió responder: 
 
1.2.1.  PROBLEMA GENERAL: 
¿En qué medida influyen los factores en la aceptación de la vacunación 
contra el virus papiloma humano en  padres de familia  de escolares de 
las I.E. secundarias de Juliaca 2014? 
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1.2.2.  PROBLEMAS  ESPECÍFICOS: 
- ¿Cómo influyen los factores psicológicos relacionados con la 
percepción de la susceptibilidad, percepción de la severidad, barreras y 
beneficios para la vacunación en la aceptación de la vacunación contra 
el Virus Papiloma Humano? 
- ¿En qué medida el factor social influye en  la aceptación de la 
vacunación contra el virus papiloma humano en  padres de familia  de 
escolares? 
 
1.3 JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 
El presente estudio se justifica porque se ha tomado una temática muy 
relevante respecto a la salud pública, situación que hoy en día cobra 
mayor vigencia en términos de salud de ahí que, el cáncer de cuello 
uterino constituye un importante problema de salud pública a escala 
mundial. Por frecuencia, es el segundo cáncer en mujeres de todo el 
mundo, con mayor incidencia en los países en desarrollo y la principal 
causa de fallecimiento. Cada año, 500,000 mujeres desarrollan cáncer 
cervicouterino y cerca de 275. 000 mueren a causa de esta enfermedad. 
 
Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) la infección por Virus 
Papiloma Humano es el primer factor de riesgo para el desarrollo del 
cáncer del cuello uterino, ante esta problemática se desarrolló vacunas 
profilácticas frente al virus del papiloma humano (VPH), lo cual 
representa uno de los avances más importantes en la prevención 
primaria contra dicha infección, a la vez representa una importante 
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oportunidad para reducir de forma significativa el cáncer cervicouterino 
siendo efectiva en niñas que no se han expuesto a los tipos de VPH 
cancerígenos es por ello que se recomienda a niñas comprendidas entre 
los 9 o 10 años de edad. 
 
En nuestro país el 2011 se implementó la vacuna VPH a niñas de 10 
años las intervenciones han sido articuladas con el sector educación e 
intervenciones intramurales, sin embargo, las coberturas no son las más 
favorables. Es por ello necesario investigar los factores que influyen en 
la aceptación de la vacunación por parte de los padres de familia ya que 
se puede establecer estrategias de intervención para aumentar la 
aceptación de los padres de familia hacia la vacunación así obtener 
coberturas óptimas en consecuencia lograr la protección de la población 
escolares de 10 años contra la infección por VPH. 
 
Consiguientemente los resultados del presente trabajo de investigación 
ofrecen información relevante a los gestores y operadores de la 
Estrategia Sanitaria Nacional de Inmunizaciones respecto a los Factores 
Psicosociales que influyen en la aceptación de la vacunación contra la 
infección de Virus Papiloma Humano, la que servirá de base para 
desarrollar estrategias de atención y renovados enfoques de 
movilización social que logren enfrentar o superar las barreras de orden 
psicosocial que inciden en la no aceptación de la vacunación contra el 
VPH, y fortalecer aquellas que intervienen en la aceptación, hechos que 
contribuirán al incremento de las coberturas y la subsecuente protección 
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a la población a la que se destina dicha vacunación. 
 
1.4. OBJETIVOS 
Para el logro de los propósitos previstos en la presente investigación se 
plantearon los siguientes objetivos: 
 
1.4.1. OBJETIVO GENERAL 
Determinar el nivel de influencia de los factores en  la aceptación de la 
vacunación contra el virus papiloma humano en  padres de familia  de 
escolares de las I.E. secundarias de Juliaca 2014. 
 
1.4.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
- Identificar los factores psicológicos relacionados con la percepción de la 
susceptibilidad, percepción de la severidad, barreras y beneficios para la 
vacunación que influyen en la aceptación de la vacunación contra el 
Virus Papiloma Humano 
- Analizar la medida en que el factor social influye en  la aceptación de la 
vacunación contra el virus papiloma humano en  padres de familia  de 
escolares.  
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CAPÍTULO II 
MARCO TEÓRICO DE LA INVESTIGACIÓN  
 
2.1.   ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN  
De la revisión exhaustiva existente en torno a lo que significa los factores 
psicosociales en la aceptación de la vacunación contra el virus papiloma 
humano se encontraron los siguientes estudios desarrollados: 
 
En el ámbito Internacional 
Gwendolin Aguilar y colb en México en el 2008 realizaron un estudio 
titulado “Nivel de Aceptabilidad de la Vacuna del Papiloma Humano 
(VPH) en Madres e Hijas de un colegio Privado del estado de Morelos”, 
con el objetivo de relacionar la aceptabilidad de la vacuna contra el Virus 
del Papiloma Humano con los conocimientos de este y el Cáncer 
Cervicouterino. 
 
La investigación fue de tipo cuantitativo de método descriptivo de corte 
transversal, la población de estudio estuvo conformada 116 estudiantes 
de preparatoria del Colegio Marymount de Cuernavaca y 68 madres 
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de estas estudiantes, el instrumento que se utilizo fue un cuestionario 
breve elaborado por especialistas en el tema; siendo las conclusiones 
las siguientes: 
 
“La aceptabilidad de la vacuna contra el Virus del Papiloma 
Humano en las estudiantes no se relaciona con el conocimiento 
puedan tener acerca del cáncer cervical, Papanicolaou o VPH” 
“La aceptabilidad de la vacuna contra el Virus del Papiloma 
Humano en las madres de las estudiantes está estrechamente 
relacionada con el conocimiento que tienen acerca del cáncer 
cervical, Papanicolaou o VPH” (1) 
 
SwethaRaoPalli y colab. Realizaron un estudio en Japón en el 2008 
titulado “Prevalencia y factores de predicción de la vacuna contra el 
Virus del Papiloma Humano en adolescentes”, con el objetivo de 
determinar la prevalencia y los predictores de los VPH en adolescentes 
fueron recomendados para recibir la vacuna por parte de sus 
proveedores de atención médica. 
Estudio tipo cuantitativo de corte transversal, utilizando el instrumento de 
una encuesta telefónica basada en la población con un diseño de 
muestreo probabilístico complejo, siendo la conclusión: 
 
“La mitad de las adolescentes recibió la vacuna contra el VPH, 
entre los que fueron recomendados por su médico. El hallazgo 
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estudio hace hincapié en la importancia de los factores 
predisponentes y factores favorables para la vacunación contra el 
VPH. Las medidas de política y la educación pueden centrarse en 
estos factores para mejorar las tasas de vacunación contra el 
VPH”. (2) 
 
Jessica A. Khan y colab. En Estados Unidos en el 2009 realizaron un 
estudio titulado “Intenciones de las madres respecto a que sus hijas y 
ellas mismas reciban la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano: 
Estudio Nacional de Enfermeras”, con el objetivo de examinar la 
intención de las madres de vacunar a sus hijas y a ellas mismas contra 
el VPH y determinar los factores demográficos, del comportamiento y de 
la actitud asociada con la intención de vacunar a sus hijas. 
 
Estudiaron 10521 madres estadounidenses, todas ellas Enfermeras, 
entre Junio y Febrero 2007; utilizaron modelos de regresión logística 
multivariable para determinar factores asociados a la vacunación, siendo 
su conclusión: 
 
“Las intenciones de vacunar a una hija menor de 13 años de edad 
fue menor que la de vacunar a una hija mayor de edad, lo que 
contrasta con las recomendaciones de centrar la vacunación en la 
niñas de 11 a 12 años. Las intervenciones educacionales 
diseñadas para modificar la predisposición de las madres a 
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vacunar a sus hijas deben centrarse en la eficacia de la vacuna 
contra el virus del papiloma humano, el impacto de la vacunación 
sobre el comportamiento, la percepción de riesgo del virus 
humano y el apoyo de los profesionales a la vacunación.”(3) 
 
Marion Piñeros y colaboradores realizaron un estudio en el año 2009 en 
Colombia sobre “Conocimientos, Aceptabilidad y Actitudes sobre la 
Vacuna contra el VPH En Médicos Generales, Ginecólogos y Pediatras 
con el objetivo de explorar en médicos generales, ginecólogos y 
pediatras colombianos sus conocimientos generales sobre el virus del 
papiloma humano (VPH), así como la actitud, disposición personal y 
percepción que tienen sobre la vacuna contra el VPH. Estudio 
exploratorio con metodología cualitativa en cuatro regiones de Colombia 
formándose grupos focales. Siendo las conclusiones: 
 
“En el ámbito médico hay confusión sobre las distintas vacunas, 
se requiere profundizar en los conocimientos y hay necesidad de 
dar recomendaciones e indicaciones claras a los médicos” (4) 
 
 
Carolina Wiesner y colab. En Colombia en el 2010 realizaron un estudio 
titulado “Aceptabilidad de la vacuna contra el Virus Papiloma Humano en 
padres de adolescentes”, con el objetivo de determinar la aceptabilidad 
que tienen los padres hacia la vacuna VPH. 
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La investigación fue de tipo cualitativo en cuatro regiones de Colombia. 
Se realizaron 17 grupos focales con padres de niñas y niños entre 11 y 
14 años estudiantes de colegios públicos y privados; se realizó análisis 
de contenido por etapas: lectura abierta, codificación, análisis estructural 
e interpretación crítica. Se compararon los resultados por regiones. 
Llegando a la conclusión: 
 
“La aceptabilidad de la vacuna varia en relación con el contexto 
sociocultural y educativo. Promover la vacuna para prevenir una 
infección de trasmisión sexual en niñas muy jóvenes (< 12 años) 
puede generar obstáculos para su aceptabilidad, se recomienda 
promoverla para prevención de cáncer de cuello uterino” (5) 
 
 
EijiYoshioka y colab. En Japón en el 2012 realizaron un estudio titulado 
“Aceptación de la vacunación y las actitudes hacia el virus del papiloma 
humano en las madres de las adolescentes japonesas”, con el objetivo 
de determinar la aceptación y las actitudes hacia la vacunación contra el 
VPH en 2192 madres de niñas de 11 a 14 años. Siendo la conclusión: 
 
“Las actitudes de las madres japonesas hacia la vacunación 
contra el VPH son alentadores. Si bien la menor aceptación de la 
vacuna en madres que no se someten a detección del cáncer de 
cérvix requiere de mayor investigación, este estudio indica que 
una alta captación puede ser posible en un programa de 
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vacunación financiado públicamente contra el VPH si los médicos 
tratar activamente los problemas de seguridad y justificar por qué 
la vacuna es necesaria en una edad determinada.”(6) 
 
En el ámbito nacional 
En el informe presentado de la experiencia y evaluación del proyecto piloto 
de la vacuna contra el VPH en el Perú en Julio del 2009 se evaluó la 
aceptabilidad a través del estudio cualitativo de casos para determinar las 
condiciones y contextos que rodearon la decisión de vacunar y a través de la 
evaluación cuantitativa de los factores determinantes en relación con la 
aceptación de la vacuna contra el VPH. Se realizaron entrevistas a 
profundidad y debates de focusgroup con las niñas, padres de familia, 
maestros, personal de salud. Se puso en marcha la evaluación cuantitativa 
de la aceptabilidad a través de preguntas incluidas en el estudio de 
cobertura. Siendo las conclusiones: 
 
… “los motivos de los padres de familia que rechazaron la 
vacunación contra el VPH fueron: firma de un formulario de 
consentimiento, dificultad de comprender por qué la vacuna solo 
era para niñas de 10 años, noticias en los medios de 
comunicación acerca de muertes relacionados con la vacuna, 
miedo a efectos secundarios, así como no comprender porque era 
la única vacuna que se firmaba consentimiento”… “la mayoría que 
acepto la vacuna contra VPH expreso haberlo hecho para 
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proteger a su niña para proteger del cáncer de cuello uterino y 
mantenerla sana en el futuro, la recomendación pro los maestros 
o profesional de la salud ayudo aceptar dicha vacunación” (7) 
 
Los estudios mencionados anteriormente permitieron direccionar la 
metodología del estudio de investigación, así nos dio un panorama de la 
dimensión psicológica. 
 
2.2  BASES TEÓRICAS 
 DEFINICION  
Durante el siglo XIX se realizaron varios experimentos con seres 
humanos, por los cuales se demostró que la inoculación de extractos de 
verrugas de un paciente a un receptor sano inducía en éste la aparición 
de verrugas luego de pocos meses. Esos ensayos, que hoy serían 
imposibles de realizar por violar normas elementales de ética, fueron 
confirmados por la transmisión de lesiones .similares entre conejos, lo 
que llevó al concepto de una etiología infecciosa de las verrugas tanto 
de las cutáneas como de las genitales. 
 
 VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO 
El Virus del Papiloma Humano o VPH, es un virus que afectan el área 
genital. Hay 4 tipos diferentes de VPH que afectan a las mujeres. Los 
tipos 16 y 18 tienen vínculos con el cáncer cervical, mientras que los 
tipos 6 y 11 causan verrugas genitales. En la mayoría de los casos, el 
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VPH desaparece por sí solo con las defensas de su propio cuerpo, pero 
algunas mujeres pueden desarrollar cáncer de cuello uterino si se deja 
sin tratar. Si está considerando el embarazo y sabe que tiene el VPH, 
puede tener problemas en quedar embarazada y existe la posibilidad de 
transmisión del virus a su bebé.(1) 
 
Los HPV pertenecen a la familia Papilloma-viridae son virus desnudos, 
icosaédricos y de pequeño tamaño (55 nm de diámetro), que contienen 
DNA bicatenario circular, del cual una sola de las cadenas es 
codificadora de proteínas. 
 
El genoma se divide en tres parles: una región temprana, que codifica a 
las proteínas reguladoras El. E2. E4. E5. E6 y E7; una región tardía, que 
se expresará como las proteínas estructurales Ll y L2; y una tercera 
región no codificadora que regula la replicación viral y la expresión 
génica. 
 
El virus es difícil de cultivar in vitro y sólo recientemente pudo obtenerse 
progenie viral en cultivos primarios de queratinocitos humanos. Los 
datos relacionados con la patogenia de HPV provienen de estudios 
realizados con ratones transgénicos, es decir, animales a los que se les 
ha introducido los clislinlos genes de HPV bajo el control de promotores 
específicos o con cultivos organotípicos que intentan reproducir invitro 
estructuras parecidas a una mucosa. A esto se suman las observaciones 
                                                 
1 Bruce Patsner, et al,. Infecciones por virus del papiloma humano durante el Embarazo. 
Obstetricia y Ginecología.1994;193(105):253-260. 
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realizadas en especímenes anatomopalológicos de píe/as de pacientes 
obtenidas quirúrgicamente.  
 
El VPH puede no manifestar síntomas y, en muchas personas, no llega a 
causar problemas de salud, sino que el virus es eliminado por el sistema 
inmune del organismo. Sin embargo, cuando la infección por VPH no se 
cura, y dependiendo del tipo de virus involucrado (tal y como explicamos 
en el apartado anterior), puede provocar desde verrugas genitales, hasta 
enfermedades graves, como diversos tipos de cáncer. A continuación se 
describen los síntomas y la evolución de estas patologías en ambos 
sexos. 
 
En las mujeres, el papilomavirus puede provocar la aparición 
de verrugas genitales, que pueden ser de diversos tamaños –planas o 
elevadas–, y que el médico puede observar a simple vista. Si no se 
sigue ningún tratamiento, con el tiempo estas verrugas pueden 
desaparecer, permanecer inalterables, o crecer y multiplicarse. 
 
 Como se comprenderá estos procedimientos no son muy precisos como 
para comprender en profundidad los mecanismos que llevan a la 
inducción de verrugas o, eventual mente de carcinomas epidermoides 
por los HPV. 
 
Existen más de cien tipos de HPV humanos. Nótese que se habla de 
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"tipos" y no de "serotipos", ya que la clasificación de estos virus se basa 
en la secuenciación del gen estructural Ll. Cuando este tiene una 
diferencia de más del 50% de las bases con los genes Ll conocidos, se 
está en presencia de un nuevo tipo viral. En cambio, los "serotipos" 
serían eventualmente grupos de virus caracterizados por sueros 
específicos, cosa que ni) ocurre con el HPV. 
 
Estos virus pueden tener tropismo por la piel o por las mucosas y, 
además, se los considera de "alto grado" o de "bajo grado" de 
malignidad según si están asociados a lesiones proliferativas benignas 
(condilomas o verrugas) o malignas, como los carcinomas epidermoides. 
La mayoría de los datos obtenidos en la actualidad provienen del estudio 
de los HPV asociados al carcinoma del cuello uterino por razones de 
importancia médica y epidemiológica. No obstante, muchas de esas 
consideraciones son extrapoladles a las lesiones producidas por estos 
virus en la mucosa bucal. (2) 
 
2.2.1. Infección por Virus Papiloma Humano como Factor de riesgo de  
          Cáncer de Cuello Uterino  
Se pondrá por ejemplo una infección genital por HPV. El portador del 
virus es un hombre que tiene lesiones muy probablemente 
microscópicas (pequeños papilomas) en la mucosa del glande y la 
receptora será una mujer que no estaba previamente infectada. Esta 
                                                 
G, Rosano TF, D’Agosta S, Nardo F. Human papilomavirus and cervical cancer. CO(2) laser 
vaporization as primary therapy for human papillomavirus lesions: a prospective observational 
study. Acta Obstet Gynecol Scand 2001;80:1121-4. 
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situación puede ocurrir mayoritariamente cuando el hombre no usa 
preservativos. Si bien la infección del cuello uterino por HPV es por 
contacto genital directo, se acepta en diversos medios clínicos que en 
una cifra aproximada al 20% de los casos el contagio genital es 
altamente dudoso: en su lugar puede estar implicada la utilización de 
fómites contaminados con el virus, en especial el instrumental 
ginecológico no descartable o mal esterilizado. 
 
Los virus de "alto grado" involucrados en esta infección serán el HPV 
16., el 18 o el 31. A través de microtraumas producidos en la mucosa del 
cuello uterino durante el coito o, probablemente, por el acceso directo 
del virus a la "zona de transición" entre el epitelio pavimento lo 
estratificado del exocervix y el epitelio cilíndrico simple del endocervix, el 
virus llega a la capa basal del epitelio, que es la única capa proliferativa. 
(3) 
 
Se desconoce el receptor celular específico para el HPV, pero se 
sospecha el compromiso de la integrina. Una vez alcanzado el núcleo de 
las células básales del epitelio, el genoma viral permanece en forma 
episomal; es decir, circularizado y no integrado al genoma celular. 
 
A partir de allí el virus va a madurar con la diferenciación de esas células 
hacia su estadio de queratinocitos terminales, donde va a replicar 
haciendo que las células más superficiales se transformen en coilocitos. 
                                                 
3 R. Cisterna, L. Gallego, E. Arrese y M. Basaras “Poxvirus, adenovirus, papilovirus y 
parvovirus” 
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Éstos tienen una forma particular, con vacuolización perinuclear, núcleo 
excéntrico, irregular y pienótico y aspecto en "empedrado" cuando se los 
observa en el contexto de un epitelio y no como células aisladas. El virus 
no es lítico es decir, no producirá el estallido de la célula infectada, sino 
que contagiará a otra persona (o a otro sector del cuello o del canal 
vaginal) por desprendimiento de esos coilocitos y su contacto posterior 
con el epitelio no infectado. 
 
Las bases moleculares más importantes de este fenómeno involucran a 
varios genes virales. Por ejemplo, las proteínas codificadas por los 
genes El y E2 son críticas para la replicación del DNA viral. E4 se asocia 
a los filamentos intermedios de cito-queratina y los desestabiliza, lo que 
facilita la liberación de partículas virales. E2 también asocia a los 
genomas virales con los cromosomas celulares en micosis, lo que 
garantiza que esos genomas no se pierdan durante la división celular. 
Por último. Ll y L2 son las proteínas estructural es que terminarán el 
proceso de maduración del virus. 
 
Hasta aquí se ha descripto una infección productiva, cuyo final es la 
formación de panículas virales infectivas. Pero algunas cepas de HPV 
(16, 18, 31. por ejemplo) inducen transformación celular. Si bien no es lo 
mismo transformación celular que para ser más claros en este capítulo 
se tomarán ambos términos como sinónimos. Para comprender mejor 
cómo algunos HPV pueden ser oncogénicos mientras que otros sólo 
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inducen la aparición de neoplasias benignas, como las verrugas, debe 
recordarse someramente algunas de las características que hacen que 
las células permanezcan normales y no se transformen en células 
neoplásicas. 
 
En las células normales existen genes denominados proto-oncogenes 
que intervienen en mecanismos variados, tales como la cicatrización de 
heridas, el desarrollo embrionario, etc., es decir, tienen una expresión 
fisiológica.  
 
Por factores desconocidos, en un momento de esa relación entre el virus 
y la célula el primero provoca la integración de su genoma al genoma 
celular. Esto ocurre al azar, pero muy frecuentemente se observa esa 
inserción cercana a los denominados "sitios frágiles" cromosómicos, que 
son sectores del DNA celular que tienden a romperse con más facilidad 
que otros, y provocar un fenotipo mutado. 
 
En todo caso, en los HPV de alto grado de malignidad la inserción al 
genoma celular se hace a través del gen viral E2. Cuando ese genoma 
se integra. E2 sufre detecciones que lo inactivan. Normalmente, en el 
epitelio cervical. E2 actúa inhibiendo la expresión de los genes virales 
ES. E6 y E7. Estos genes, ya fuera del control normal de E2, se 
comportan como oncogenes. 
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Virus del papiloma humano (VPH) representa una de las infecciones de 
transmisión sexual más común, conociéndose más de 100 tipos virales 
que, en relación a su patogenia oncológica, se clasifican en tipos de alto 
y de bajo riesgo oncológico. La Agencia Internacional de Investigación 
del Cáncer (IARC) considera que los tipos de VPH 16, 18, 31, 33, 35, 39, 
45, 51, 52, 56, 58, 59 y 66 son carcinógenos para los humanos tipos de 
alto riesgo oncológico y que otros tipos, incluidos el VPH 6 y el VPH 11, 
son posibles carcinógenos para los humanos tipos de bajo riesgo 
oncológico. 
 
Aproximadamente el 70% de los casos de cáncer de cuello de útero en 
el mundo son producidos por los tipos de VHP 16 o 18. Los genotipos de 
bajo riesgo, VPH6 y 11 producen un elevado porcentaje de displasias 
cervicales leves y más del 90% de las verrugas genitales o condilomas.  
 
Generalmente las infecciones por VPH ceden espontáneamente en un 
plazo máximo de dos años, pero pueden persistir y producir lesiones 
precancerosas de cuello uterino que si no se tratan puede evolucionar 
en 20- 30 años a un cáncer cervical. Por ello, la detección precoz 
mediante cribados sistemáticos representa una estrategia de prevención 
secundaria muy eficiente para prevenir la presencia de cáncer cervical. 
(19) 
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2.2.1.1 MANIFESTACIONES CLÍNICAS: 
La mayoría de las infecciones causada por VPH, no causan ningún tipo 
de síntomas, sin embargo; las verrugas genitales pueden incluir 
protuberancias semejantes a un coliflor que se pueden notarse y 
producir hinchazón, estas verrugas pueden sangrar con facilidad o 
producir comezón, los sitios más comunes de aparición en las mujeres 
son los labios  vaginales menores o alrededor de la abertura vaginal; en 
los hombres, el glande del pene son los sitios  donde se presentan las 
verrugas más frecuentemente, pero pueden aparecer en el escroto , el 
ano, las verrugas pueden aparecer muchos meses después de tener el 
contacto con VPH.   
 
Las verrugas venéreas generalmente se contagian a través del contacto 
sexual vaginal anal u oral con una con una persona infectada con el 
virus, también se contagia de madre a hijo durante el parto, por lo 
general las lesiones aparecen en al garganta o en la boca. 
 
El periodo de incubación después de tener el contacto con la persona 
infectada con el virus del VPH es de dos a tres meses, sin embargo 
cuando se trasmite el virus de una persona a otra, el virus infecta las 
capas superiores de la piel y puede permanecer inactivo o latente por 
meses o años de que aparezcan las verrugas.  Los virus del papiloma 
humano son conocidos ahora como la causa principal del cáncer 
cervical, ano, pene, faringe y boca. 
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Las verrugas cutáneas (provocadas por los tipos I al 4) afectan 
superficies queralinizadas de las manos y los pies, las verrugas 
anogenitales (también llamadas "condilomas acuminados", causadas por 
los tipos 6 y II), la papilomatosis laríngea, que se observa aun en la 
infancia y la adolescencia asociadas al HPV 11 y los papilomas 
invertidos, que se desarrollan en el interior de los senos paranasales 
hablan de una multiplicidad de sitios del organismo en los cuales el virus 
puede estar presente y. aunque muchas de esas lesiones involucionen 
espontáneamente por la probable acción de la respuesta inmune, el 
virus puede seguir estando en los sitios donde desarrolló esas 
patologías.  
 
Es particularmente importante no irradiar lesiones papilomatosas en la 
laringe en adolescentes sin un adecuado diagnóstico histopatológico 
dado que en ese caso las que inicialmente eran cuadros benignos 
terminarán siendo carcinomas epidermoides en adolescentes de 14 o 15 
años que requerirán de cirugías con criterio oncológico y que acarrearán 
consecuencias inaceptables desde lodo punto de vista. (4) 
 
Son muy variables, y dependen del tipo de virus, de la localización 
anatómica de la infección y de factores dependientes de huésped. 
Pueden darse las siguientes formas: 
                                                 
4C, Smith JS, Lorincz A, Lazcano E, Hernández-Avila M, Salmerón J. High-risk human 
papillomavirus detection and related risk factors among pregnant and nonpregnant women in 
Mexico. Sex Trans Dis 2005; 32:613-18. 
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1. Infección asintomática. Se ha podido demostrar la presencia de ADN de 
PVH en piel sana del área genital. 
2. Forma clásica. Los condilomas acuminados aparecen habitualmente 
como masas carnosas, sonrosadas y vegetantes localizadas en zonas 
húmedas genitales. En raras ocasiones los condilomas remedan 
verrugas vulgares, localizadas en la base del pene, vulva o periné. 
3. Infección subclínica. Este término se aplica para denominar a los 
condilomas que no son visibles en una inspección rutinaria, pero cuya 
biopsia revela rasgos histológicos semejantes a los hallados en las 
verrugas. En el cérvix y en el pene se presentan morfológicamente como 
masas aplanadas denominadas condilomas planos. 
4. Cambios displásicos. La asociación de PVH con crecimiento displásico 
ha sido bien estudiada en el cérvix. La displasia implica una anormalidad 
en el desarrollo celular y es sinónimo de cambios premalignos. Estos 
cambios se denominan neoplasias intraepiteliales cervicales (CIN), cuya 
graduación de 1 a 111 depende del espesor del epitelio que es sustituido 
por células displásicas. 
5. Carcinomas. Numerosos estudios han demostrado la presencia de ADN 
de PVH en células de cáncer de cérvix. 
 
2.2.1.2. Vías de infección por Virus Papiloma Humano 
Los datos que hacen concluir que el coito es la vía primaria de 
infección genital por VPH están respaldados: la transmisión 
documentada de verrugas genitales entre parejas sexuales, la 
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concordancia observada entre parejas sexuales en la detección de 
ADN de tipos específicos de VPH y de variante especifica de VPH 16, 
bajas tasas de infección observada en mujeres vírgenes, las 
asociaciones documentadas entre el número de parejas sexuales a lo 
largo de la vida y la prevalencia de VPH en las mujeres y los hombres y 
el riesgo aumentado de la adquisición de VPH mediante la práctica de 
relaciones sexuales con parejas nuevas y recientes. 
 
Cabe destacar que el coito incluye el vaginal como el anal; de modo 
similar, la infección por VPH mediante transmisión perinatal o en niños 
también ocurre, ya que se ha detectado ADN de VPH y anticuerpos 
séricos en bebes y en niños. Los datos disponibles sugieren que se 
trata de pocos casos poco frecuentes y con escasa probabilidad de 
desencadenar una infección persistente. (20) 
 
2.2.1.3. Factores de riesgo del Virus Papiloma Humano 
Dado que el virus se transmite por medio de relaciones sexuales sin 
protección, los factores principales de riesgo son: 
- Tener relaciones sexuales a temprana edad, especialmente antes de los 
18 años. 
- Tener varios compañeros o compañeras sexuales o relaciones 
esporádicas con alguna persona desconocida.  
- La falta de detección y atención oportuna y adecuada, lo que en los 
jóvenes es frecuente por el temor de que se sepa que tienen relaciones 
sexuales, de acudir al doctor o por el desconocimiento de los signos y 
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síntomas de la enfermedad. 
- El tener relaciones sexuales sin protección, es decir sin utilizar condón. 
Aunque es importante recalcar que este método de barrera, no es muy 
útil para prevenir la infección, porque el contagio se da en áreas que no 
cubre el condón y se transmite por el contacto con la piel y las mucosas. 
- Los tampones femeninos, pueden favorecer que los condilomas 
penetren hasta el cuello del útero. 
- El tener relaciones sexuales anales u orales con personas infectadas. 
- El no hacer caso a las lesiones cuando son leves o que aparentemente 
desaparecen. Este como todos los virus siguen latentes en el organismo 
y en cualquier momento reaparecen como enfermedad o se transmiten a 
otras personas.  
- Las lesiones leves pueden convertirse en anomalías más graves o en 
cáncer cervical si no se extirpan las células anormales a tiempo. 
- Otros factores que se han identificado y que actúan conjuntamente con 
los tipos del papiloma humano de alto riesgo son el fumar, el tener 
muchos hijos o el ser portador del virus de la inmunodeficiencia humana 
(VIH), causante del SIDA 
 
Aunque el virus en los niños y niñas se puede transmitir sin contacto 
sexual, la presencia de condiloma acuminado, es un motivo para 
sospechar e investigar abuso sexual. 
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2.2.1.3.1.   Comportamiento sexual y exposición al VPH 
En la actualidad ha incrementado la permisividad en las 
conductas y actitudes sexuales. Muchos de los aspectos 
implicados en el comportamiento sexual afectan a la probabilidad 
de tener relaciones sexuales con una pareja infectada. 
 
Gamarra-Tenorio y colaborador en el estudio titulado Factores 
asociados que influyen en el inicio de actividad sexual en 
adolescentes escolares de Villa San Francisco-Santa Anita, Lima-
Perú, 2010 encontraron que la edad promedio de inicio de la 
actividad sexual para ambos sexos era 14.52 (es decir, entre los     
13 y 17 años). (21) 
 
2.2.1.3.2.   Edad de las primeras relaciones 
En la investigación realizada por Margarita Martínez sobre Manejo 
de las Adolescentes con Neoplasia Intraepitelial Cervical se 
encontró que la edad más frecuente del inicio de las primeras 
relaciones sexuales es de 15 años y como se afirma en el 
Programa de Diagnóstico Precoz del Cáncer Cervicouterino, los 
grupos de alto riesgo incluyen aquellas adolescentes que han 
comenzado sus relaciones sexuales antes de los 20 años y de 
manera marcada las que comenzaron a tenerla antes de los 18 
años. 
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Algunos mecanismos biológicos, incluyendo la inmadurez cervical, 
las deficiencias de flujo cervical protector y la ectopia cervical 
aumentada, pueden conducir a una mayor susceptibilidad para la 
adquisición de una infección por VPH en mujeres adolescentes y 
adultas jóvenes. (22) 
 
2.2.1.3.3.   Número de parejas y adquisición de parejas nuevas 
Las asociaciones entre el número de parejas sexuales y la 
probabilidad de detectar DNA del VPH en muestras de tracto 
genital femenino son sólidas y consistentes. La tasa de nuevas 
parejas desempeña una función clave en el proceso de trasmisión 
delas ITS. En relación con las diferencias entre el hombre y 
mujeres, se observa que los hombres comunican haber tenido un 
número mayor de parejas sexuales y de parejas extraconyugales 
que las mujeres y con mayor frecuencia más jóvenes en 
comparación con los de mayor edad .Las características de las 
parejas masculinas desempeñan una función importante de 
probabilidad de adquisición del VPH en las mujeres. 
 
 
 
2.2.2.     Prevención de infección por virus papiloma humano 
2.2.2.1.  Vacunación contra virus papiloma humano 
En la actualidad una de las medidas preventivas para la infección por 
VPH es el desarrollo de vacunas contra la misma, debido a que se 
han demostrado anticuerpos contra proteínas del VPH en personas 
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que presentaron regresión de la infección, por lo que es lógico 
suponer que una vacuna que simule la respuesta inmune para 
producir estos anticuerpos, sea eficaz para prevenir la infección por 
VPH. 
 
La Administración de Drogas y Medicamentes de Estados Unidos 
(FDA por sus siglas en inglés) aprobó el 2006 una vacuna producida 
por Merck & Co., Inc. (Merck) denominada Gardasil, para prevenir la 
infección por las cepas 6, 11, 16 y 18 del VPH, cuya eficacia se 
estima en un 80 %. Otra vacuna, Cervarix, producida por 
GlaxoSmithKline (GSK) también fue aprobada por la FDA en el 2009 
y protege contra dos tipos de cepas del VPH, la 16 y 18, que 
producen alrededor del 70 % de los cánceres de cuello uterino. En el 
2009, ambas vacunas fueron recomendadas por la OMS para su uso 
generalizado en niñas adolescentes y ya se comercializan en más de 
cien países, incluyendo el Perú (23). 
 
2.2. 2.1.1.   VACUNA GARDASIL. 
La vacuna Gardasil está producida por la Compañía Farmacéutica 
Sanofi Pasteur MSD. Es una vacuna tetravalente recombinante 
(papilomavirus humano de los tipos 6, 11, 16, 18), fabricada 
mediante el ensamblaje, por ingeniería genética de las VLP 
(partículas semejantes a virus), conformadas por las proteínas L1 
de las cápsulas de los papilomavirus humanos de tipo 6 (VPH 6), 
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11 (VPH 11), 16 (VPH 16) y 18 (VPH18). 
 
Cada dosis tiene un volumen de 0,5 ml y contiene 20 μg, 40 μg, 
40 μg, 20 μg de la proteína L1 de los tipos de VPH 6, 11,16 y 18 
respectivamente. 
 
La vacuna tiene un periodo de validez de 3 años almacenada 
entre 2-8º C .La administración de la vacuna es intramuscular. El 
esquema de vacunación consta de tres dosis administradas de 
acuerdo a la siguiente posología: 0, 2 y 6 meses. Gardasil sólo 
protege contra la enfermedad causada por los VPH vacunales, no 
se ha demostrado que proteja frente a VPH no vacunales. 
 
2.2. 2.1.2.   VACUNA CERVARIX 
Cervarix ha sido desarrollada para prevenir la enfermedad 
causada por los tipos 16 y18 del virus del papiloma humano 
(VPH). Está producida por la Compañía Farmacéutica Glaxo 
Smith Kline Biologicals S.A. Es una vacuna recombinante 
compuesta por partículas VLP tipo L1 de la cápside de los 
papilomavirus humanos de tipo 16 y 18 (VPH 16 y VPH 18). La 
vacuna ha sido formulada con un nuevo sistema adyuvante, el 
AS04, que contiene 500 μg de hidróxido de aluminio y 50 μg de 
monofosforil lípido A 3-desacilado (MPL) con el objetivo de inducir 
una respuesta inmunitaria más potente y duradera. Al igual que la 
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anterior vacuna, al no contener material genético, no puede 
causar infección en el huésped. 
 
Cada dosis tiene un volumen de 0.5 ml y contiene 20 μg de la 
proteína L1 de cada uno los tipos de VPH vacunales (VPH 16 y 
VPH 18). Su período de validez es de 3 años almacenado entre 2-
8º C. La administración de la vacuna es intramuscular. El 
esquema de vacunación son tres dosis administradas de acuerdo 
a la siguiente posología: 0, 1, 6 meses. (24) 
 
2.2. 2.2. Recomendaciones de la OMS para la vacunación contra VPH 
La Organización Mundial de la Salud recomienda incluir la 
vacunación contra el VPH como parte de los programas 
nacionales de vacunación sobre la base de las siguientes 
consideraciones clave: 
 
 
2.2.2.2.1.   Énfasis en la vacunación de las adolescentes 
La efectividad de las vacunas contra el VPH es mayor cuando se 
administra a niñas que no han estado expuestas a los tipos de 
VPH incluidos en la vacuna. Por ello, la estrategia más efectiva 
desde el punto de vista de la salud pública, es dirigir la 
vacunación hacia las adolescentes. 
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La OMS recomienda seleccionar a la población diana prioritaria 
para la vacunación en función de la edad de inicio de la actividad 
sexual y de la factibilidad de llegar a las adolescentes jóvenes a 
través de las escuelas, los centros sanitarios o desde la 
comunidad. Es probable que la población diana prioritaria la 
constituyan niñas en edades comprendidas entre los 9 o 10 años 
y hasta los 13 años.  
 
En entornos de escasos recursos, la OMS y otros organismos 
internacionales no recomiendan la vacunación de las mujeres 
sexualmente activas, ya que ambas vacunas muestran una 
eficacia mucho menor una vez adquirida la infección por el VPH. 
Basándose en estas recomendaciones, muchos países han 
adoptado políticas que apoyan la vacunación de las adolescentes 
antes del inicio de la actividad sexual. 
 
2.2.2.2.2. La vacunación   de  varones  adolescentes  no  es  tan  eficaz  
   como centrarse en chicas adolescentes 
Desde una perspectiva de salud pública, los modelos sugieren 
que la forma más eficaz de reducir el cáncer cervicouterino es 
concentrar los recursos para la vacunación de un mayor número 
de niñas en lugar de dividirlos entre niñas y niños. 
 
Los varones pueden contraer el VPH y desarrollar otras 
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enfermedades asociadas al virus, como el cáncer de pene, de ano 
y de boca, o verrugas genitales, pero solo cerca de un 7% de los 
tipos de cáncer causados por el VPH 16 y el VPH 1 ocurren en los 
hombres. Algunos expertos opinan que la vacunación tanto de 
hombres como de mujeres beneficiaría a estas últimas, porque las 
mujeres son infectadas por sus parejas sexuales masculinas. Sin 
embargo los modelos indican que esta estrategia quizá no sería 
coste eficaz en la mayoría de los entornos. (6) 
 
La recomendación a nivel mundial, el objetivo principal de la 
vacunación contra el VPH será la de prevenir el cáncer de cuello 
uterino. Al menos en el corto plazo, se destinará a las mujeres y 
las niñas, ya sea desde los 15 años o la edad de 9 años. 
 
El límite máximo de edad puede depender de la epidemiología de 
la infección por VPH en el país o la región, y en datos que se 
depositen sobre la eficacia de las vacunas contra el VPH en 
mujeres con infección por VPH antes de los tipos incluidos en la 
vacuna. 
 
2.2.2.3. Efectividad de la vacuna contra el VPH 
Se verifica a través de estudios de efectividad de dichas vacunas: 
Existen trabajos publicados enfocados en el análisis de la 
efectividad y la relación costo-efectividad de las intervenciones 
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mencionadas. Estos protocolos basados en modelos matemáticos 
y ensayos clínicos suministran resultados potenciales positivos 
respecto de la aplicación de dichas intervenciones en el plano 
poblacional incluso para países de escasos recursos. 
 
Entre los hallazgos notificados en las publicaciones destacan los 
siguientes: 
 
- La efectividad de la vacuna es mayor cuando se aplica a 
mujeres que no han iniciado vida sexual, por lo que la mayor 
parte de los trabajos publicados emplea un análisis de cohorte 
mediante modelos matemáticos en poblaciones de niñas con 
edades de 10   a 13 años.  
- Existe un modelo matemático según el cual la vacunación 
para hombres no es efectiva en términos del costo si la 
cobertura de vacunación contra el VPH es muy alta en la 
población femenina.  
- Los ensayos clínicos indican que la vacuna no ofrece ningún 
beneficio significativo en mujeres ya infectadas con alguno de 
los tipos de VPH incluidos en el biológico.  
- Sólo existe evidencia de ensayos clínicos que avala la 
efectividad de la vacuna por cinco años; empero, aún suscita 
cierta incertidumbre la aplicación de dosis de refuerzo para 
mantener un porcentaje alto. (25)  
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2.2. 2.4. Pautas de implementación de la vacuna contra el Virus  
Papiloma Humano 
En los apartados precedentes se han consignado algunos de los 
elementos que deberían considerarse antes de la implementación 
o introducción de la vacuna. De forma complementaria, los 
organismos internacionales han desarrollado una serie de guías y 
recomendaciones que orientan a los países y autoridades en 
salud para los procesos de puesta en marcha de estrategias de 
vacunación contra el VPH. 
 
El último de los componentes del marco propuesto por la OMS 
para valorar la introducción de nuevos esquemas de inmunización 
se refiere a la forma en que debe ser implementada la estrategia. 
De manera ideal, la vacunación debería ser parte del programa 
ampliado de inmunizaciones (PAI), ya que esto le brindaría todas 
las herramientas de trabajo que el programa posee para lograr las 
metas de cobertura y el posterior impacto en las enfermedades 
objeto de control. 
 
Desafortunadamente, el rango de edad óptimo para vacunación 
no tiene estrategias definidas dentro del PAI, por lo que la 
introducción de la vacuna puede representar una adición      
importante en las cargas de trabajo actuales, posiblemente con 
impacto en la disponibilidad de recursos. 
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En un documento publicado en 2006, la OMS ha propuesto la 
integración, a través de la vacunación contra VPH, de programas 
como los de salud sexual y reproductiva y los de tamización con 
los de inmunización. 
 
La financiación ha sido un punto discutido de forma amplia, y 
constituye uno de los elementos centrales en el marco de la OMS 
para la introducción de nuevas vacunas. En todos los casos y de 
forma lógica, los argumentos se proponen alrededor de los 
mecanismos que los gobiernos y las agencias internacionales 
pueden adoptar para asegurar los recursos económicos 
orientados a la vacunación contra el VPH en la perspectiva de los 
sistemas de salud (26). 
 
2.2. 3.  Vacunación en el Perú 
En el 2006, PATH inició el proyecto Vacunas contra el VPH: Evidencias 
para impacto con el propósito de contribuir a que las vacunas que 
previenen el cáncer de cuello uterino estén disponibles a las mujeres 
en todo el mundo, en el Perú se inició con el objetivo explorar posibles 
enfoques a la introducción de la vacuna. 
 
A través de un proyecto demostrativo ejecutado en 2008–2009 en 
áreas seleccionadas del país, la vacuna contra el VPH se puso a 
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disposición de todas las niñas de nueve años de edad o mayores que 
cursaban el quinto grado. El proyecto en el Perú fue implementado por 
la Estrategia Sanitaria Nacional de Inmunizaciones (ESNI) del 
Ministerio de Salud (MINSA), con apoyo técnico de PATH, y evaluado 
por MINSA/ESNI, PATH y el Instituto de Investigación Nutricional (IIN). 
 
En 2006 y 2007 se llevó a cabo una investigación formativa en el Perú 
para recabar información sobre creencias, valores, actitudes y 
conductas en relación con el cáncer de cuello uterino entre niñas, sus 
madres y padres, trabajadores de salud, docentes, líderes de las      
comunidades y formuladores de políticas. 
 
Las Direcciones Regionales de Salud (DIRESA) en Piura, Ayacucho y 
Ucayali desarrollaron planes de vacunación contra el VPH para el 
proyecto demostrativo que definieron las actividades, los recursos 
humanos, materiales y calendarios relacionados con la implementación 
de la vacunación contra el VPH.  
 
La Estrategia Sanitaria Nacional de Inmunizaciones (ESNI) del 
Ministerio de Salud (MINSA) del Perú proporcionó vacunaciones con 
apoyo técnico de PATH. El proyecto utilizó los sistemas de salud y 
educación a nivel regional y departamental.  
 
El Instituto de Investigación Nutricional (IIN) evaluó la cobertura de la 
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vacuna, su aceptabilidad y la factibilidad de las estrategias 
implementadas en el proyecto demostrativo, mientras que MINSA/ESNI 
y PATH colaboraron para calcular los costos asociados. 
 
2.2.4. Factores que influyen en la aceptación de la vacunación contra el 
virus del papiloma humano 
Actualmente existen muchos estudios que describen la asociación entre 
el individuo y diversos factores de aceptación de vacunación contra 
VPH, a continuación se describe factores asociados:  
 
El conocimiento que poseen acerca de la infección por VPH, 
susceptibilidad de la infección por VPH, percepción de la severidad de la 
enfermedad, beneficio de la vacuna, barreras percibidas para la 
vacunación es por ello que el éxito de los programas de vacunación 
contra el VPH dependerá de la buena disposición para aceptar la 
vacunación por parte de los padres dispuestos a que sus hijas reciban 
dicha vacuna y las estrategias educativas. 
 
 
2.2. 4.1. Factores sociales 
2.2.4.1.1  Conocimiento de los padres sobre la infección por virus 
Papiloma Humano 
Múltiples estudios de investigación llevados a cabo en diferentes 
países (Estados Unidos, Canadá, Alemania, etc.) confirman que 
las poblaciones poseen escaso conocimiento sobre Virus 
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Papiloma Humano y medidas preventivas sobre Cáncer de Cuello 
Uterino (Papanicolaou). 
 
En diferentes estudios se halla que a mayor cocimiento sobre el 
VPH aumentaría la aceptabilidad de los padres a la vacunación 
contra VPH en sus hijas adolescentes, ya que permitirá tomar 
decisiones informadas; así en el estudio “Madre e Hija 
Comunicación sobre la Vacuna contra el VPH”, realizado por 
Annie- Laurie McRee y colaboradores en Carolina del Norte del 
2010, los resultados muestran que las madres que creían que sus 
hijas puedan tener una vida sexual activa (OR: 1,88, IC del 95%: 
1,25 a 2,83), tenían un mayor conocimiento de la vacuna contra el 
VPH (OR: 2.46, IC 95%: 1,07-5,64). (28) 
 
El estudio realizado por Klug SJ, Hukelmann M, Blettner M. en 
Alemania, 2007 sobre “El Conocimiento de la Infección por el 
Virus del Papiloma Humano, una revisión sistemática”, la 
proporción de participantes que habían oído hablar del VPH varía 
del 13% al 93% ya que no todos tienen acceso a la información 
sobre la infección de VPH así entre el 5% y el 83% asociaban que 
el VPH era un factor para el cáncer de cuello uterino; estas cifras 
son polos extremos así se puede concluir que el conocimiento 
sobre la infección por el VPH es escasa es por ello la importancia 
de intervenciones educativas para la promoción de la salud en 
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infecciones por VPH y cáncer de cuello uterino. (29) (30) (31) 
 
2.2.4.2 Factores Psicológicos 
La aceptación de la vacunación por parte de los padres para evitar la 
infección contra virus papiloma humano que posteriormente es el 
causal de cáncer de cuello uterino se ha demostrado que está 
influenciado por las actitudes y creencias específicas sobre los        
procesos de la enfermedad y vacunación. 
 
El Modelo de creencias de salud, proporciona un marco útil para 
analizar las influencias relativas de los distintos procesos psicológicos 
en tareas complejas, como las personas toman decisiones, ya que se 
construye a partir de una valoración subjetiva que se tiene sobre 
determinada expectativa.  
 
Lo cual quiere decir, en el ámbito de la salud, que el valor será el deseo 
de evitar la enfermedad mientras que la expectativa se refiere a la 
creencia de que una acción determinada prevendrá o mejorará el 
proceso. 
 
Este modelo concibe como variable principal la influencia cognitiva 
sobre la conducta; considerando que las creencias (percepción 
subjetiva sobre un tema en particular) y las actitudes (evaluación de los 
resultados de una conducta), pueden llegar a determinar de forma 
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significativa la puesta en práctica de conductas saludables. 
 
El modelo de creencia de la salud respecto a la vacunación contra VPH 
para la prevención de cáncer de cuello uterino, es el resultado de que 
las personas consideren su salud como un elemento importante en sus 
vidas, crean que son vulnerables al contagio de VPH y perciban que 
tan grave es para su salud ser portador de VPH factor causal de cáncer 
de cuello uterino por otro lado las personas también perciben los 
beneficios obtenidos de un estado se salud libre de enfermedad, que 
las personas crean que cualquier medida preventiva como la 
vacunación contra el VPH evitaría el contagio y así no padecerían de 
cáncer de cuello uterino. (32) 
 
2.2.4.2.1. Percepción de la susceptibilidad a la infección por VPH 
En diversos estudios cualitativos afirman que hay una mayor 
aceptabilidad hacia la vacuna cuando la madre percibe un alto riesgo 
de infección por VPH ya que es un factor causal de cáncer de cuello 
uterino al respecto en el estudio “Razones porque las madres dejan 
que sus hijas adolescentes sean vacunadas contra el virus papiloma 
humano” por Amanda F. Dempsey en Michigan, 2007 sus resultados           
muestra “El deseo de prevenir la enfermedad, la recomendación del 
médico, y un alto riesgo percibido de infección fueron identificados 
comúnmente un factor de motivación.” (33) 
 
Las percepciones de los padres acerca de la probabilidad de que 
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su hijo llegaría a ser infectados de virus papiloma humano y en 
futuro padezcan de cáncer de cuello uterino es un factor muy 
importante para la aceptación de la vacunación contra VPH al 
respecto en el estudio sobre “Las actitudes de los padres para 
vacunación pre-puberal contra el VPH” realizada por Marlow LA, 
Waller J, J. Wardle en el 2007 en Inglaterra, encontraron 75% de las 
madres aceptaría la vacuna para su hija, ya que ellas tenían 
experiencia de cáncer en la familia (OR = 1,61, IC: 1.14 a 2.29). (34) 
 
También se evidencia en el estudio “Factores que están asociados 
con la aceptación de los padres de las vacunas del papiloma 
humano: Un estudio de intervención aleatorizado de información 
escrita sobre el VPH” por Amanda Dempsey y colaboradores en 
Estados Unidos en 2007, muestran que una historia de cáncer de 
cuello uterino e historia de infección por VPH tienden a estar 
asociados con la intención de vacunar a una hija contra el VPH. (35) 
 
2.2.4.2.2. Percepción de severidad de la infección por VPH 
En diversos estudios de tipo cualitativo confirman que las personas 
aceptan la vacunación contra el VPH ya que es una factor del cáncer 
de cuello uterino dicha enfermedad es mortal, degenerativa y genera 
un alto costo al estado y a la familia el tratamiento al respecto en el 
estudio sobre “Aceptación de los padres de la vacuna contra el VPH 
en el Perú: Un marco de decisión” por Rosario M. Batolini y 
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colaboradores en Perú, 2008, en uno de los tópicos sobre algunos 
factores de aceptación describen a la Vacuna contra el VPH puede 
prevenir el cáncer de cuello uterino, una grave enfermedad. Los 
padres que aceptaron la vacuna contra el VPH también acordaron 
que el cáncer cervical es una enfermedad frecuente, grave y mortal, 
y que causa mucho sufrimiento a las mujeres que la desarrollan. 
Ellos También comentaron que el tratamiento es costoso y los 
servicios de tratamiento no existen en la región o no están 
disponibles para todas las mujeres. (36) 
 
2.2.4.2.3. Beneficio de la Vacunación contra el VPH 
En múltiples estudios cualitativos se halla que la mayoría de los 
padres de familia están a favor de la protección de sus hijas a través 
de la vacunación ya que la infección por VPH es grave y un factor 
causal para el cáncer de cuello uterino al respecto En el proyecto 
“vacunas contra el VPH: Evidencias para impactos” Madre de 
familia, Ucayali refiere “el beneficio es que ya no te va a dar el 
cáncer… Si el Ministerio de Salud ha encontrado el remedio contra 
el cáncer, quien no se quiere vacunar” así en otro estudio en 
Colombia en 2010 “Aceptabilidad de la vacuna contra el Virus 
Papiloma Humano en padres de adolescentes” por Carolina 
Wiesner, entre sus resultados, los padres lamentaron no conocer 
antes de la vacuna… un padre refiere “es una vacuna contra el 
resigo de muerte , una vacuna muy importante …”. (18) (12) 
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2.2.4.2.4. Barreras percibidas para la vacunación 
En diferentes estudios refieren la percepción que presentan las 
madres de incomodidad y peligro asociado con la recepción de las 
vacunas VPH esto se evidencia En el proyecto Perú “Vacunas contra 
el VPH: Evidencias para impactos” refieren: “los padres de familia 
desconfían de la vacuna piensan que le están poniendo vacuna a su 
hijas para que no tengan hijos, para que les malogren el útero”, “A 
los padres de la familia les preocupa que la vacuna les cause fiebre, 
dolores, cambios de sexo, cólicos, inflamaciones, dolores de cabeza 
o incluso hasta la muerte” también en el estudio “Aceptación de los 
padres de la vacuna contra el VPH en el Perú: Un marco de 
decisión” por Rosario M. Batolini y colaboradores en Perú, 2008, en 
sus resultados los factores que impiden que los padres de familia 
acepten la vacuna son los efectos secundarios de esta vacuna. 
Algunos padres de familia, tanto en zonas urbanas y rurales áreas 
que se cree que una enfermedad tan grave como cáncer cervical 
requieren una vacuna igualmente fuerte, y se preocupa de que una 
vacuna de esta fuerza podría dañar a sus hijas. Muchos padres que 
no aceptaron la vacuna contra el VPH temían que la vacuna causara 
esterilización o afectar el desarrollo normal de órganos 
reproductivos. (18) (37) 
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2.3.    MARCO CONCEPTUAL     
• Factores psicosociales: son las características de orden social como 
los conocimientos sobre la infección por VPH; de orden psicológico 
como percepción de la susceptibilidad a la infección por VPH, 
percepción de severidad de la infección por VPH, beneficio de 
vacunación contra el VPH y barreras percibidas para la vacunación.  
• Aceptación: respuesta afirmativa o negativa de los padres de familia 
hacia la vacunación contra el virus papiloma humano.  
• Padres de familia: se refiere al padre o madre de adolescentes en edad 
de vacunación (≥10 años), o en su defecto a la persona que ejerce parte 
tutorial.  
• Vacunación: La vacunación es el proceso que tiene por objetivo 
conseguir una respuesta inmunitaria o protección frente a una 
enfermedad determinada mediante la administración de la vacuna. Es 
posiblemente una de las mejores estrategias de salud pública. 
• Vacuna contra el Virus de Papiloma Humano: (VPH): Vacuna 
recombinante de virus inactivados, que ofrece protección contra la 
infección por los principales genotipos oncogénicos de VPH. Se 
administra 3 dosis: la inicial al primer contacto con el centro educativo o 
el establecimiento de salud, seguidas de dosis con intervalo de 2 y 6 
meses. Se vacuna al 100% de las niñas del 5° grado de primaria (o si la 
niña no estudia el referente es tener 10 años de edad) con dosis de 0,5 
cc por vía intramuscular en el tercio medio de  la región deltoidea con 
jeringa descartable y aguja  retráctil de 1 cc y aguja 25 G x 1”. La vacuna 
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es de presentación monodosis  
 
La primera dosis en los colegios en los colegios nacionales y particulares 
del país al inicio del año escolar, previa orientación e información a los 
padres, profesores y alumnos. El personal de salud brindara un formato 
de consentimiento informado a los padres previa información. 
La 2° dosis a los 2 meses de administrada la primera dosis. 
La 3° dosis a los 6 meses de administrada la segunda dosis, debiéndose 
culminar antes del año escolar. 
 
2.4. HIPÓTESIS 
Hipótesis general: 
La medida en que influyen los factores en  la aceptación  de la 
vacunación contra el virus papiloma humano no es significativa en 
padres de familia de escolares de las Instituciones educativas 
secundarias de Juliaca 2014 
 
Hipótesis específicas: 
- Los diferentes factores psicológicos relacionados con la percepción 
de la susceptibilidad, percepción de la severidad, barreras y beneficios 
para la vacunación no influyen significativamente en la aceptación de la 
vacunación contra el Virus Papiloma Humano. 
- La medida en que el factor social no influye significativamente en la 
aceptación de la vacunación contra el virus papiloma humano en 
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padres de familia de escolares. 
 
2.5. VARIABLES E INDICADORES 
2.5.1. IDENTIFICACIÓN DE VARIABLES 
A. VARIABLE INDEPENDIENTE. 
 - factores 
Indicadores: 
- Percepción de la susceptibilidad a la infección de VPH. 
- Beneficios de la vacuna contra el VPH. 
- Barreras percibidas para la vacunación contra el VPH. 
- Conocimiento de la infección por VPH. 
 B. VARIABLE DEPENDIENTE 
- Aceptación vacuna papiloma 
 Indicadores: 
- manifestación del VPH. 
    - Medidas de prevención  
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2.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES. 
 
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES 
 
1. INDEPENDIENTE 
 
FACTORES  
 
 
1.1. FACTOR PSICOLOGICO 
 
 
1.2. FACTOR SOCIAL 
 
Conocimiento sobre la infección del 
VPH 
Percepción de la susceptibilidad a la 
infección del VPH. 
Percepción a la Gravedad a la 
infección del VPH. 
 
Percepción al beneficio de la 
vacunación  a la infección del VPH. 
Percepción a la severidad de la a la 
infección del VPH. 
Barreras  percibidas para la 
vacunación contra el VPH. 
 
 
 
2. DEPENDIENTE 
 
ACEPTACION DE 
LA  VACUNA 
PAPILOMA 
 
2.1. MANIFESTACIÓN 
 
 
 
2.2. MEDIDAS DE PREVENCION 
Vida sexual activa sin protección. 
Relaciones sexuales con varias 
parejas. 
Infección de transmisión sexual 
Vida sexual temprana. 
Vacunación contra el VPH. Afecta al 
cuello uterino 
A través de relaciones  
No ocasiona molestias 
Relaciones sexuales 
Factor de riesgo para el cáncer 
uterino 
Vacunación 
Uso del condón 
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CAPÍTULO III 
METODOLOGÍA DE INVESTIGACIÓN 
 
3.1  MÉTODO DE INVESTIGACIÓN 
En todo estudio o investigación es de importancia fundamental que los 
hechos y relaciones que se establece, a partir de los resultados obtenidos 
o nuevos conocimientos; tengan el grado máximo de exactitud y 
confiabilidad.  
Para ello se planeó una metodología o procedimiento ordenado que se 
siguió para establecer lo significativo de los hechos y fenómenos hacia los 
cuales está encaminado el significado de la investigación.  
Para el presente trabajo de investigación se ha utilizado los siguientes:  
a. Método Sintético: Este método nos sirve para analizar el problema 
existente en el presente trabajo de investigación.  
b. Método Deductivo: Para el análisis y la observación se utilizó el 
método hipotético deductivo, que permite contrastar en la realidad 
una conjetura a partir de un marco teórico que llevará a demostrar 
nuestra segunda variable, a partir de un modelo explicativo en un 
determinado momento del tiempo, llamado también estudio 
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transversal, lo que significa que nuestra investigación será de tipo 
descriptivo no experimental, porque se efectuará en el año 2014. 
c. Método Analítico: Nos ha permitido analizar las causas del 
problema planteado y sus efectos.  
d. Método Inductivo: Nos permitió ver el problema de manera 
particular para llegar a una conclusión.  
 
3.2 DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 
3.2.1. NIVEL Y TIPO 
Según el criterio de la naturaleza de la investigación, es una 
investigación explicativa porque es aquella que tiene relación causal; no 
sólo persigue describir o acercarse al problema estudiado, sino que 
intenta encontrar las causas del mismo. Según el propósito de la 
investigación es básica.  (CHARAJA  C. F: 2011) 
Según el enfoque asumido es cuantitativo porque se han utilizado datos 
estadísticos cuantitativos a través de la medición de frecuencias de las 
variables afectadas. 
Según el alcance temporal es longitudinal o diacrónica porque el estudio 
se realizó en el periodo comprendido entre los meses de mayo a julio del 
2014. 
 
3.2.2. DISEÑO 
El diseño de la investigación entendida como el conjunto de estrategias 
procedimentales y metodológicas definidas y elaboradas previamente 
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para desarrollar el proceso investigativo, guiando los propósitos a través 
de la prueba de hipótesis, para el presente estudio es de carácter no 
experimental y cuyo diseño es el explicativo causal.5 
 
a) DISEÑO ESPECÍFICO 
Para el  presente estudio  se establecerá el diseño: 
y = f (x) 
Dónde: 
- X  es la variable factores. 
- Y  es la variable Aceptación vacuna papiloma 
          
 
b) PRUEBA DE HIPÓTESIS 
Por la naturaleza del estudio se utilizó  la prueba estadística denominada 
chi cuadrada. 
 
3.3. POBLACIÓN Y MUESTRA 
3.3.1.  POBLACIÓN: 
Sabemos que la población es una parte del universo o un conjunto de 
personas y objetos que van a ser investigados, en éste caso de acuerdo 
a nuestro trabajo planteado, la  población de estudio ha estado  
constituida por los padres de escolares de las instituciones educativas 
del nivel secundario de la ciudad de Juliaca. 
3.3.2. MUESTRA. 
Para el caso el método probabilística de tipo sistemático: 
La unidad de análisis ha sido para aquellos padres de escolares que sus 
                                                 
5 CHARAJA  C. F. “El MAPIC en la metodología de la investigación” PP. 161. Sagitario 
impresores  Puno Perú 2011.  
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hijos tuvieron entre 14 a 16 años del sexo femenino. La muestra se 
obtuvo aplicando la formula respectiva. 
Los criterios de inclusión 
-Padre o madre o familiar responsable del cuidado de la escolar en edad 
de vacunación que no hayan recibido la vacuna. 
- Padre o madre o familiar responsable del cuidado de la escolar que 
acepten participar en el estudio. 
-Padre o madre o familiar responsable del cuidado de la escolar con uso 
de facultades cognitivas. 
Los criterios de exclusión fueron: 
-Padre o madre o familiar responsable del cuidado de la escolar 
analfabetos.  
 
3.3.3. DISEÑO DE LA MUESTRA 
La muestra seleccionada fue el de no probabilística intencionado porque 
las unidades de muestreo fueron seleccionadas mediante la elección 
directa de los datos que permitieron efectuar inferencia estadística a la 
población en base a la teoría de probabilidades. Además es auto 
ponderado porque la probabilidad de selección fue la misma para cada 
una de las unidades de análisis seleccionadas. 
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CALCULO DEL TAMAÑO DE MUESTRA 
FORMULA: 
n =  N (P) Q) (Z2) 
(N-1) e2 + (P) (Q) Z2 
 
Dónde: 
N: Población muestreada del estudio   (N=131) 
P: Proporción estimada P=0.5  
Q: 1- 0.5 = 0.5 complemento de P  
Z: Coeficiente de confiabilidad al 95% igual a 1.96 
e: máximo error permisible en la investigación e = 0.07 (7%) 
Aplicando la fórmula: 
n = 131 (0.5)(0.5)(1.96)
2 
(131-1)0.072 2+ (0.5)(0.5)1.962 
n =    125.76 = 77.48 
1.623  
Se seleccionaron a  77 padres de familia y las estimaciones se hará con un 
nivel de confianza de 95% y un error de 7%. 
 
3.4. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS 
3.4.1. TÉCNICAS  
A) Técnicas de recolección de datos. 
- La entrevista: Otro de los mecanismos para recolectar los datos 
necesarios, el cual permite obtener información respecto del problema de 
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investigación planteada y de acuerdo a los fines del trabajo de 
investigación como es el caso de la vacuna papiloma. 
 
Se utilizó para efectos de obtención de la información relacionada con 
vacunación contra el virus papiloma humano y sus componentes. 
 
- La encuesta: Esta técnica de recolección de información es la más 
utilizada para este tipo de investigaciones, situación que queda denotada 
a través de interrogantes relacionadas entre las dimensiones de la 
variable y sus indicadores. 
 
 Ha estado dirigida a los padres de familia de escolares identificados 
estructurado el mismo que fue auto administrado; consta de tres partes: 
introducción donde se consigna la presentación, el propósito y la 
importancia de dicho estudio; el siguiente corresponde a las 
instrucciones que siguió el encuestado y por último el contenido 
propiamente dicho que consto de 6 preguntas de alternativa múltiple y 16 
preguntas contenidas en cuestionario de dos opciones. 
 
- Análisis documental: Esta técnica se utilizó para obtener información 
preliminar respecto a la identificación de las variables y otros datos 
considerados importantes para la ejecución de la investigación 
específicamente sobre la problemática planteada. 
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B) TÉCNICAS DE PROCESAMIENTO DE DATOS.    
B.1. Procesamiento estadístico. 
      Estadística descriptiva. 
- Codificación, tabulación. 
- Medidas de tendencia central 
- Medidas de dispersión o variación. 
- Formulación de resultados. 
- Conclusiones. 
 B.2. Representación gráfica. 
- Histogramas. 
- Polígonos de frecuencias. 
- Barras simples. 
- Diagrama circular 
B.3. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS 
- Análisis y síntesis. 
- Inducción y deducción 
 
3.4.2. INSTRUMENTOS: 
Los resultados de la entrevista efectuada se presentan en el capítulo 
presentación y análisis de resultados. 
Se diseñaron los siguientes instrumentos:  
 
- Guía de análisis documental.- Elaborada en función a las 
dimensiones e indicadores de las variables presentadas. 
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- Cuestionario de preguntas (Encuesta).- Se elaboró una 
encuesta dirigida a los conformantes de la muestra de la 
investigación.     
              
3.5. DISEÑO DE CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 
PRUEBA DE HIPOTESIS.- por la naturaleza del estudio se utilizó la 
prueba estadística denominada chi cuadrada. 
 
a)    Planteamiento de las Hipótesis: 
Ho: La medida en que influyen los factores psicosociales en  la aceptación  
de la vacunación contra el virus papiloma humano ES significativo en  
padres de familia  de escolares de las I.E. secundarias de Juliaca 2014 
  P1 = P2 = P3 = ... = Pn 
Ha : La medida en que influyen los factores psicosociales en  la 
aceptación  de la vacunación contra el virus papiloma humano NO es 
significativo en  padres de familia  de escolares de las I.E. secundarias de 
Juliaca 2014 
.   P1  P2  P3  ...  Pn 
 
b) La prueba es bilateral y de dos colas. 
c) Nivel de significación: 
 = 0,05  (5%) 
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d) Prueba estadística: 
Chi cuadrada. 
 
Ei = N/K  
 
e) Región crítica: 
Para establecer los grados de libertad  (f-1) x (c-1)  
f) Decisión: 
 
 
Si chi cuadrada calculada es mayor que la chi cuadrada tabulada, 
entonces se acepta la hipótesis nula y rechaza la hipótesis alterna. 
Si chi cuadrada calculada es menor que la chi cuadrada tabulada, 
entonces se acepta la hipótesis alterna y rechaza la hipótesis nula. 
Conclusión.  
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3.6  Matriz de consistencia  
ROBLEMA  OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍ
A 
PROBLEMA GENERAL 
¿En qué medida influyen  los factores 
en  la aceptación  de la vacunación 
contra el virus papiloma humano en  
padres de familia  de escolares de las 
I.E. secundarias de Juliaca 2014? 
 
 
OBJETIVO GENERAL HIPÓTESIS GENERAL INDEPENDIENTE TIPO 
Básica NIVEL 
EXPLICATIVO DISEÑO 
No experimental 
MÉTODO 
Descriptivo  
POBLACIÓN 
MUESTRA 
Método    no    
probabilístico 
conformado por. 
TÉCNICAS 
- Encuesta  
- Entrevista 
INSTRUMENTOS 
- Cuestionario 
- Guía de 
entrevista 
Determinar el nivel de influencia de 
los factores en  la aceptación  de la 
vacunación contra el virus papiloma 
humano en  padres de familia  de 
escolares de las I.E. secundarias de 
Juliaca 2014. 
La medida en que influyen los factores 
en  la aceptación  de la vacunación 
contra el virus papiloma humano no es 
significativo en  padres de familia  de 
escolares de las I.E. secundarias de 
Juliaca 2014 
 
Factores 
PROBLEMAS ESPECÍFICOS OBJETIVOS ESPECÍFICOS HIPÓTESIS ESPECIFICAS DEPENDIENTE 
 
¿Cómo influyen los factores 
psicológicos relacionados con la 
percepción de la susceptibilidad, 
percepción de la severidad, barreras 
y beneficios para la vacunación en la 
aceptación de la vacunación contra el 
Virus Papiloma Humano? 
 
¿En qué medida el factor social 
influye en  la aceptación de la 
vacunación contra el virus papiloma 
humano en  padres de familia  de 
escolares? 
Identificar los factores psicológicos 
relacionados con la percepción de la 
susceptibilidad, percepción de la 
severidad, barreras y beneficios para 
la vacunación que influyen en la 
aceptación de la vacunación contra el 
Virus Papiloma Humano 
 
Analizar la medida en que el factor 
social influye en  la aceptación de la 
vacunación contra el virus papiloma 
humano en  padres de familia  de 
escolares.  
 
- Los diferentes factores psicológicos 
relacionados con la percepción de la 
susceptibilidad, percepción de la 
severidad, barreras y beneficios para 
la vacunación no influyen 
significativamente en la aceptación de 
la vacunación contra el Virus Papiloma 
Humano. 
 
- La medida en que el factor social no 
influye en  la aceptación de la 
vacunación contra el virus papiloma 
humano en  padres de familia  de 
escolares. 
- Aceptación vacuna 
papiloma 
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CAPÍTULO IV 
RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
Luego de la ejecución, procesamos los datos cuyos resultados presentamos: 
4.1 RESULTADOS 
TABLA Nº 01 
 
Factores psicológicos que influyen en la aceptación de la vacunación contra el 
virus papiloma humano en los padres de escolares de las I.E. Secundarias de 
Juliaca 2014.  
        ACEPTACION DE LA        
 
 
FACTOR PSICOLOGICO 
    VACUNA      TOTAL 
 
   SI   NO        
 
                         
 
       fi  %   fi  %   fi %   
 
 Percepción de la   SI   49   63   12   16   61   79   
 
 
Susceptibilidad a la                            
NO 
                   
 
 infección de VPH    15   20   1   1   16   21                      
 
                         
 
 Percepción de la   SI   56   73   11   14   67   87    
 
severidad de la 
                 
 
                        
 
   
NO 
                     
 infección por VPH     8   10   2   3   10   13    
                  
 
                         
 
 Beneficio de la   SI   47   61   11   14   58   75    
 
vacunación contra 
                 
 
                        
 
   
NO 
                    
 el VPH    17   22   2   3   19   25    
                   
                         
 
 Barreras percibidas   SI   54   70   6   8   60   78    
 
para la vacunación 
                 
 
                        
 
   
NO 
                    
 contra el VPH    10   13   7   9   17   22    
             
                         
 
Fuente: Cuestionario aplicado a padres de familia IES Juliaca 2014. 
 
En la tabla N°1 se expone los factores psicológicos que podrían influir en 
la aceptación de la vacunación entre las que se consideró la percepción 
de susceptibilidad, percepción de la gravedad de la infección por VPH, 
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beneficios y las barreras percibidas para la vacunación contra el VPH. 
Los hallazgos respecto a cada uno de estos aspectos se detallan a 
continuación: 
En relación a percepción de la susceptibilidad se encontró que la 
mayoría 79% (61) si percibe que la hija en edad escolar puede infectarse 
con el VPH; de este grupo, la mayoría 63% (49) también acepta la 
vacunación. Asimismo este grupo considera que la vida sexual activa sin 
protección y múltiples parejas sexuales son los más relevantes en 
cuanto a la susceptibilidad de la infección por Virus Papiloma Humano. 
(Anexo K ) 
En cuanto a la percepción de la severidad de la infección por VPH se 
encontró que la mayoría 87% (67) si percibe que la infección por VPH es 
un factor de riesgo para el cáncer de cuello uterino; sin embargo, llama 
la atención que en este grupo el 14% (11) de los padres no aceptan la 
vacunación. Asimismo, estos estiman que la infección por VPH es 
silenciosa y se puede curar. (Anexo L). 
Respecto a la percepción del beneficio de la vacuna contra VPH la 
mayoría 75% (58) coinciden que es beneficioso para la salud de sus 
hijas; de este grupo, el 61% (47) acepta que sus hijas sean objetos de 
vacunación ya que consideraron que es un medio de prevención contra 
el cáncer de cuello uterino. 
En cuanto respecta a la percepción de las barreras percibidas para la 
vacunación, la mayor proporción de padres de familia 78% (60), perciben 
como obstáculos el desconocimiento de la efectividad de la vacuna, la 
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reciente incorporación de la vacuna en el carné de vacunación (vacuna 
nueva) y el temor a los efecto adversos, sin embargo, de este grupo la 
mayoría (70%) acepta la vacunación.   
 
 
Gráfico Nº 01 
 
Factores psicológicos que influyen en la aceptación de la vacunación contra el 
virus papiloma humano en los padres de escolares de las I.E. Secundarias de 
Juliaca 2014.  
 
Fuente: Cuestionario aplicado a padres de familia IES Juliaca 2014.
64 
 
 
 
 
 
TABLA N° 02 
 
Factor social que influye  en la aceptación de la vacunación contra el virus 
papiloma humano en los padres de escolares de las I.E. Secundarias de 
Juliaca 2014.  
  ACEPTACION DE LA    
 
FACTOR SOCIAL 
   VACUNA     TOTAL 
 
 SI  NO    
 
               
 
  fi  %  fi  %  fi % 
 
Conocimiento 
CONOCE 36 
  
47 
 
10 
  
13 
 
46 
 
60 
 
de la        
 
infección por               
 
VPH NO CONOCE 28   36  3   4  31  40 
 
             
TOTAL 64  83  13  17  77  100 
 
               
 
Fuente: Cuestionario aplicado a padres de familia IES Juliaca 2014. 
 
 
Los resultados concernientes al factor social estimado en términos de 
conocimiento de los padres acerca de la infección por Virus Papiloma 
Humano y su influencia en la aceptación de la vacuna, muestran que 
el 60% (46) de padres es decir la mayoría tiene conocimientos sobre 
la enfermedad y el 40% (31) desconoce. Sin embargo llama la 
atención que del total, la mayoría (83%) aceptan la vacunación 
independientemente del conocimiento. El conocimiento que tiene este 
grupo es sobre el agente causal, mecanismos de contagio y el riesgo 
de contraer cáncer de cuello uterino.  
65 
 
 
 
 
 
Gráfico N° 02 
Factor social que influye  en la aceptación de la vacunación contra el virus 
papiloma humano en los padres de escolares de las I.E. Secundarias de 
Juliaca 2014 
 
Fuente: Cuestionario aplicado a padres de familia IES Juliaca 2014. 
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TABLA N° 03 
 
Factores psicológicos (susceptibilidad) que influyen en la aceptación de la 
vacunación contra el virus papiloma humano en los padres de escolares de las 
I.E. Secundarias de Juliaca 2014.  
 
 
       ACEPTACION DE LA       
 
 
FACTOR PSICOLOGICO 
    VACUNA      TOTAL 
 
   SI   NO       
 
 (SUSCEPTIBILIDAD)                     
fi 
 
% 
  
fi 
 
% 
  
fi % 
 
 
              
 
 La vida sexual  
SI 
                  
 
 activa sin  62  80  13  17  75  97  
 
 protección causa                      
 
 infección por  NO   2   3   0   0   2   3  
 
 VPH                      
 
 Múltiples parejas  SI   60   78   11   14   71   92  
 
 sexuales ocasiona 
                     
 
 
NO 
                   
 
 infección por    4   5   2   3   6   8                   
 
 VPH                      
 
 las ITS no causan   SI   23   30   7   9   30   39  
 
 infección por                        
   
NO 
  
41 
  
53 
  
6 
  
8 
  
47 
  
61 
  
 VPH                
 
           
                       
 
 iniciar la vida  SI   22   29   2   3   24   32  
 
 sexual activa a                         
NO 
                   
 
 temprana edad  no                      
                      
 
 conlleva a tener     42   54   11   14   53   68  
 
 infección por                      
 
 VPH                      
 
Fuente: Cuestionario aplicado a padres de familia IES Juliaca 2014. 
 
En cuanto respecta a los factores psicológicos (susceptibilidad) que 
influyen en la aceptación de la vacunación contra el virus papiloma 
humano en los padres de escolares de las I.E. Secundarias de Juliaca 
2014, se tiene que: 
El 97% (75) de padres es decir la mayoría SI tiene conocimientos 
sobre la vida sexual activa sin protección causa infección por VPH y el 
03% (02) No conoce.  
El 92% (71) de padres es decir la mayoría SI tiene conocimientos 
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sobre las múltiples parejas sexuales ocasiona infección por VPH y el 
08% (06) No conoce.  
 
El 39% (30) de padres es decir la mayoría SI tiene conocimientos 
sobre las ITS no causa infección por VPH y el 61% (47) No conoce.  
 
El 32% (24) de padres es decir la mayoría SI tiene conocimientos 
sobre el inicio de la vida sexual  a temprana edad no conlleva a tener 
infección por VPH y el 68% (53) No conoce.  
 
Sin embargo llama la atención que del total, la mayoría aceptan la 
vacunación independientemente del conocimiento. El conocimiento 
que tiene este grupo es sobre el agente causal, factores de infección 
del VPH.  
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Gráfico N° 03 
 
Factores psicológicos (susceptibilidad) que influyen en la aceptación de la 
vacunación contra el virus papiloma humano en los padres de escolares de las 
I.E. Secundarias de Juliaca 2014.  
 
Fuente: Cuestionario aplicado a padres de familia IES Juliaca 2014. 
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TABLA Nº 04 
 
Factores psicológicos (gravedad) que influyen en la aceptación de la 
vacunación contra el virus papiloma humano en los padres de escolares de las 
I.E. Secundarias de Juliaca 2014.  
 
        
ACEPTACION DE 
LA       
 
 FACTOR 
PSICOLOGICO 
    VACUNA      TOTAL 
 
   SI   NO       
 
 
(GRAVEDA
D) 
                    
 
   
fi 
 
% 
  
fi 
 
% 
  
fi % 
 
 
              
 
 La infección por   
SI 54 
 
75 
 
13 
 
17 
 
67 
 
88 
 
 
 VPH causa 
cáncer 
        
 
                       
 
 de cuello uterino  
NO 6 
 
7 
 
4 
 
5 
 
10 
 
12 
 
 
          
 
 La infección por   SI   56   73   13   17   69   90  
 
 VPH es 
silenciosa 
                      
 
   
NO 
 
8 
  
10 
  
0 
  
0 
  
8 
  
10 
 
 
                
 
                  
 
                        
 
 La infección por  SI   61   79   12   16   73   95   
 
VPH se puede 
                
 
                       
 
   
NO 
                    
 Curar     3   4   1   1   4   5   
                 
 
                        
 
 La mujer que  SI   39   51   10   13   49   64   
 
tiene el VPH 
               
 
                      
 
  
NO 
                   
 
 padece de 
cáncer 
   
25 
  
32 
  
3 
  
4 
  
28 
  
36 
 
 
                 
 
de cuello 
uterino 
               
 
                      
 
Fuente: Cuestionario aplicado a padres de familia IES Juliaca 2014. 
 
En cuanto respecta a los factores psicológicos (gravedad) que influyen  en la 
aceptación de la vacunación contra el virus papiloma humano en los padres de 
escolares de las I.E. Secundarias de Juliaca 2014, se obtuvieron los resultados: 
 
El 88% (67) de padres es decir la mayoría SI tiene conocimientos sobre la 
infección por VPH causa cáncer del cuello uterino y el 12% (10) No conoce.  
 
El 90% (69) de padres es decir la mayoría SI tiene conocimientos sobre la 
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infección del VPH es silenciosa y el 10% (08) No conoce.  
 
El 95% (73) de padres es decir la mayoría SI tiene conocimientos sobre la 
infección por VPH se puede curar y el 05% (4) No conoce.  
 
El 64% (49) de padres es decir la mayoría SI tiene conocimientos sobre la 
mujer que tiene el VPH padece de cáncer de cuello uterino y el 36% (28) No 
conoce.  
 
Como se observa el cuadro estadístico, del total de padres de familia 
seleccionados para el estudio se percibe que la mayoría aceptan la 
vacunación independientemente del conocimiento que poseen. El 
conocimiento que tiene este grupo es sobre los factores de infección del 
VPH.  
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Gráfico Nº 04 
Factores psicológicos (gravedad) que influyen  en la aceptación de la 
vacunación contra el virus papiloma humano en los padres de escolares de las 
I.E. Secundarias de Juliaca 2014.  
 
Fuente: Cuestionario aplicado a padres de familia IES Juliaca 2014. 
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TABLA Nº 05 
 
 
Factores psicológicos (beneficio) que influyen en la aceptación de la 
vacunación contra el virus papiloma humano en los padres de escolares de las 
I.E. Secundarias de Juliaca 2014.  
 
 
         ACEPTACION DE LA       
 
FACTOR PSICOLOGICO 
    VACUNA      TOTAL 
 
  SI   NO       
 
  
(BENEFICIO) 
                    
 
     fi   %   fi  %   fi %                   
 
Las adolescentes 
SI 
                  
 
que reciban la  49   64   10   13   59   77  
 
vacuna contra                     
 
VPH se protegen                      
 
de cáncer de NO   15   19   3   4   18   23  
 
cuello uterino.                       
 
Las adolescentes SI  
47 
  
61 
  
8 
  
10 
  
55 
  
71 
 
 
que reciben la 
               
 
                     
 
vacuna  no NO                    
 
tendrán infección     17   22   5   7   22   29  
 
por VPH                       
 
La vacunación 
SI 
  
53 
  
69 
  
9 
  
12 
  
62 
  
81 
 
 
contra VPH es              
 
efectiva  para la                     
 
prevención del 
NO 
  
11 
  
14 
  
4 
  
5 
  
15 
  
19 
 
 
cáncer de cuello              
 
uterino                        
 
Mediante la   
SI 
  
45 
  
58 
  
11 
  
14 
  
56 
  
72 
 
 
vacunación es la                
              
 
única forma de 
                     
 
                     
 
prevención del  
NO 
  
19 
  
25 
  
2 
  
3 
  
21 
  
28 
 
 
cáncer de cuello                
                
uterino                        
 
 
Fuente: Cuestionario aplicado a padres de familia IES Juliaca 2014. 
 
En cuanto respecta a los factores psicológicos (beneficio) que influyen en la 
aceptación de la vacunación contra el virus papiloma humano en los padres de 
escolares de las I.E. Secundarias de Juliaca 2014, se obtuvieron los resultados: 
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El 77% (59) de padres es decir la mayoría SI tiene conocimientos que 
las adolescentes que reciban la vacuna contra VPH se protegen de 
cáncer de cuello uterino y el  23% (18) No conoce.  
El 71% (55) de padres es decir la mayoría SI tiene conocimientos 
sobre que las adolescentes que reciben la vacuna no tendrá infección 
por VPH y el 29% (22) No conoce.  
 
El 81% (62) de padres es decir la mayoría SI tiene conocimientos 
sobre la vacunación contra el VPH  es efectiva para la prevención del 
cáncer uterino y el 19% (15) No conoce.  
 
El 72% (56) de padres es decir la mayoría SI tiene conocimientos 
sobre que mediante la vacunación es la única forma de prevención del 
cuello uterino y el 28% (21) No conoce.  
 
Como se observa el cuadro estadístico, del total de padres de familia 
seleccionados para el estudio se percibe que la mayoría aceptan la 
vacunación independientemente del conocimiento que poseen. El 
conocimiento que tiene este grupo es sobre el factor psicológico 
(beneficio) del VPH.  
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Gráfico Nº 05 
 
Factores psicológicos (beneficio) que influyen en la aceptación de la 
vacunación contra el virus papiloma humano en los padres de escolares de las 
I.E. Secundarias de Juliaca 2014.  
 
 
Fuente: Cuestionario aplicado a padres de familia IES Juliaca 2014. 
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TABLA Nº 06 
 
 
Factor social (barreras) que influyen en la aceptación de la vacunación contra 
el virus papiloma humano en los padres de escolares de las I.E. Secundarias 
de Juliaca 2014.  
 
 
          
ACEPTACION DE 
LA       
 
 FACTOR 
PSICOLOGICO 
    VACUNA      TOTAL 
 
   SI   NO       
 
  (BARRERAS                           
fi 
 
% 
  
fi 
 
% 
  
fi % 
 
 
  PERCIBIDAS)                                  
 
 La vacuna  
SI 25 
 
32 
 
4 
 
5 
 
29 
 
37 
 
 
 Contra VPH        
 
 Causa                        
 
 Esterilidad.   NO 39  51  9  12  48  63  
 
 La vacuna VPH   SI  
43 
  
56 
  
2 
  
3 
  
45 
  
59 
 
 
 
está 
 
siendo 
                
 
                        
 
 probada en  NO  
39 
  
51 
  
9 
  
12 
  
32 
  
41 
 
 
 nuestro país                                         
 
 La vacuna VPH  
SI 
 
42 
  
55 
  
5 
  
7 
  
47 
  
62 
 
 
 
es nueva y  se 
             
 
                    
 
 desconoce su  NO   
22 
  
28 
  
8 
  
10 
  
30 
  
38 
 
 
 efectividad                                       
 
 La vacunación  
SI 
  
31 
  
40 
  
9 
  
12 
  
40 
  
52 
 
 
 contra VPH                
               
 
 
ocasiona 
                       
 
                        
 
 molestias en el  
NO 
  
33 
  
43 
  
4 
  
5 
  
37 
  
48 
 
 
 lugar de la                 
 
                   
 inyección.                        
 
Fuente: Cuestionario aplicado a padres de familia IES Juliaca 2014. 
 
 
En cuanto respecta a los factores psicológicos (barreras) que influyen en la 
aceptación de la vacunación contra el virus papiloma humano en los padres de 
escolares de las I.E. Secundarias de Juliaca 2014, se obtuvieron los resultados: 
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El 37% (29) de padres es decir la mayoría SI tiene conocimientos que 
la vacuna contra el VPH causa y el  63% (48) No conoce.  
 
El 59% (45) de padres es decir la mayoría SI tiene conocimientos 
sobre que la vacuna VPH está siendo probada en nuestro País y el 
41% (32) No conoce.  
 
El 62% (47) de padres es decir la mayoría SI tiene conocimientos 
sobre la vacuna VPH es nueva y se desconoce su efectividad y el 
38% (30) No conoce.  
 
El 52% (40) de padres es decir la mayoría SI tiene conocimientos 
sobre la vacunación contra el VPH ocasiona molestias en el lugar de 
la inyección y el 48% (37) No conoce.  
 
Como se observa el cuadro estadístico, del total de padres de familia 
seleccionados para el estudio se percibe que la mayoría aceptan la 
vacunación independientemente del conocimiento que poseen. El 
conocimiento que tiene este grupo es sobre el factor psicológico 
(barreras percibidas) del VPH.  
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Gráfico Nº 06 
 
Factor social (barreras) que influyen en la aceptación de la vacunación contra 
el virus papiloma humano en los padres de escolares de las I.E. Secundarias 
de Juliaca 2014. 
 
 
Fuente: Cuestionario aplicado a padres de familia IES Juliaca 2014. 
78 
 
 
 
 
 
TABLA Nº 07 
 
Factores social (conocimiento) influye en la aceptación de la vacunación contra 
el virus papiloma humano en los padres de escolares de las I.E. Secundarias 
de Juliaca 2014.  
 
 
         CONOCE   NO TOTAL 
 
   ITEMS           CONOCE   
 
                      
 
         fi %   Nº  %  fi % 
 
                
 
1. La infección por VPH (Virus  
71 
  
92% 
 
06 
 
8% 
 
77 100% 
 
 
Papiloma Humano) afecta: 
       
  
              
 cuello del útero                   
2. forma   de   contagio   de   la  
74 
    
03 
 
4% 
 
77 100% 
 
 Infección por VPH (Virus   96%     
 Papiloma Humano) es a través:                
 relaciones sexuales                 
 
3. Cómo se manifiesta la infección 
08 
 
10% 
  
69 
  
90% 
 
77 
100% 
 
 
Por VPH 
 
(Virus Papiloma 
     
 
            
 
 Humano: no ocasiona molestias               
 
4. Qué medida es  eficaz  para 
29 
          
77 
  
 
38% 
  
48 
    
100% 
 
 evitar  la  infección  por  VPH      62% 
 
 (Virus Papiloma Humano: uso              
 
 de condón                    
 
5. La infección por VPH es  un 
64 
  
83% 
 
13 
 
17% 
 
77 
100% 
 
 
factor de riesgo para: cáncer de 
      
 
           
 
 cuello uterino                   
 
6. La  infección  de  VPH  (Virus               
 
 Papiloma Humano) se previene 48   62%  29  38%  77 100% 
 
 mediante: vacunación contra              
 
 VPH                    
 
 Fuente: Entrevista aplicada a padres de familia IES Juliaca 2014. 
 
En cuanto respecta a los factores social (conocimiento) influye en la aceptación 
de la vacunación contra el virus papiloma humano en los padres de escolares 
de las I.E. Secundarias de Juliaca 2014, se obtuvieron los resultados: 
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El 92% (71) de padres es decir la mayoría Conoce que la infección por 
VPH afecta el cuello uterino y el  8% (6) No conoce.  
 
El 96% (74) de padres es decir la mayoría SI tiene conocimientos 
sobre la forma de contagio de la infección por VPH es a través de las 
relaciones sexuales y el 4% (3) No conoce.  
 
El 10% (8) de padres es decir la mayoría SI tiene conocimientos sobre 
cómo se manifiesta la infección por VPH, no ocasiona molestias y el 
90% (69) No conoce.  
 
El 38% (29) de padres es decir la mayoría SI tiene conocimientos 
sobre la medida más eficaz para evitar la infección por el VPH es el 
uso de condón en las relaciones sexuales y el 62% (48) No conoce.  
 
El 83% (64) de padres es decir la mayoría SI tiene conocimientos 
sobre la infección por VPH es un factor de riesgo para el cáncer del 
cuello uterino y el 17% (13) No conoce.  
 
El 62% (48) de padres es decir la mayoría SI tiene conocimientos 
sobre la medida más eficaz para evitar la infección por el VPH es la 
vacunación contra el VPH como forma de prevenir y el 38% (29) No 
conoce.  
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Como se observa el cuadro estadístico, del total de padres de familia 
seleccionados para el estudio se percibe que la mayoría aceptan la 
vacunación independientemente del conocimiento que poseen. El 
conocimiento que tiene este grupo es sobre el factor social 
(conocimiento) del VPH.  
 
Gráfico Nº 07 
Factores social (conocimiento) influye en la aceptación de la vacunación contra 
el virus papiloma humano en los padres de escolares de las I.E. Secundarias 
de Juliaca 2014 
 
Fuente: Entrevista aplicada a padres de familia IES Juliaca 2014. 
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TABLA Nº 08 
Factor social: aceptación de la vacunación contra el virus papiloma humano en 
los padres de escolares de las I.E. Secundarias de Juliaca 2014.  
Ítem Si No 
fi % fi % 
7. Aceptación 
vacuna VPH 
40 52 37 48 
 Fuente: Entrevista aplicada a padres de familia IES Juliaca 2014. 
 
Finalmente en cuanto respecta el factor social: aceptación de la vacunación 
contra el virus papiloma humano en los padres de escolares de las I.E. 
Secundarias de Juliaca 2014: 
 
El 52% (40) de padres es decir la mayoría SI acepta y tiene 
conocimientos sobre la aceptación de la vacunación contra el VPH 
como forma de prevenir y el 48% (37) No acepta.  
 
Como se observa el cuadro estadístico, del total de padres de familia 
seleccionados para el estudio se percibe que la mayoría aceptan la 
vacunación independientemente del conocimiento que poseen. El 
conocimiento que tiene este grupo es sobre el factor social 
(conocimiento) del VPH.  
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Gráfico  Nº 08 
 
Factor social: aceptación de la vacunación contra el virus papiloma humano en 
los padres de escolares de las I.E. Secundarias de Juliaca 2014.  
 
 
Fuente: Entrevista aplicada a padres de familia IES Juliaca 2014. 
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4.2 PRUEBA DE HIPÓTESIS.- por la naturaleza del estudio se ha utilizado la 
prueba estadística denominada chi cuadrado. 
 
PRUEBA DE HIPÓTESIS  
 
Factores 
psicosociales   
Aceptación de la vacuna VPH Total  
Si  No 
Si 48(18,75) 29(19,25) 38 
No 29(19,25) 48(19,75) 39 
TOTAL  38 39 77 
FUENTE: cuadro Nº 03. 
 
          (48-18,75)2    (29 – 19,25)2     (29 -19,25)2 (48 – 19,75)2        
X2C = -------------- +   -------------  +    -----------      +    -----------          
              18,75               19,25      19,25                19,75              
 
X2C  = 9, 589 
 
X2C   = 25,86    y  X2t   =  9,49  Según tabla  (f-1)  entonces (2-1) = 1;  con 1 
grados de libertad al 95% de confianza con un error del 5% (prueba de  dos 
colas). 
Como X2C   = 9, 589  para 1 grado de libertad es mayor que el  X2t    =  9,49 
según tabla; se acepta la hipótesis alterna y rechaza la nula 
Como el valor de ji cuadrada calculada es mayor que el valor de la ji cuadrada 
tabulada, según la prueba de hipótesis se encuentra en la zona de rechazo, 
entonces se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna.  
Conclusión: La situación de La medida en que influyen los factores en  la 
aceptación  de la vacunación contra el virus papiloma humano no es 
significativa en padres de familia de escolares de las Instituciones educativas 
secundarias de Juliaca 2014 
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4.3 APORTACION TEÓRICO PRÁCTICA 
Los resultados de este estudio, dan evidencias que cuando las personas 
en este caso los padres de familia de escolares en edad de vacunación 
contra el Virus Papiloma Humano (VPH) perciben la severidad de la 
infección en ellos se moviliza conductas promotoras de salud 
(vacunación), este hecho coincide con los resultados de Zimet (2006) 
quien en un estudio determinó que las mujeres aceptan la vacuna contra 
el VPH ya que estas perciben que la infección es una amenaza para su 
salud debido al vínculo con el cáncer de cuello uterino . Asimismo en 
nuestro país , los hallazgos de los resultados de Batolini (2008) ratifican 
dicho resultado ya que los padres también aceptaron la vacuna contra 
VPH por la misma razón añadiendo que es una enfermedad grave y 
mortal, y que causa mucho sufrimiento a las mujeres que lo desarrollan. 
En contraparte a lo señalado los resultados de Dempsey (2006) en 
Estados Unidos quien estudio en madres de familia donde hallo que el 
elemento predictor para aceptar la vacunación contra VPH es la 
percepción del beneficio de esta. 
 
La percepción de la susceptibilidad no deja de ser importante dado que 
la mayoría de los padres considera que la vida sexual activa sin 
protección y múltiples parejas sexuales son predictivos para adquirir la 
infección por VPH; dichos hallazgos son similares a los resultados 
realizado por Kuito (2010) en Alemania donde las mujeres aceptaron la 
vacunación por su experiencia de vida sexual activa y su percepción de 
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adquirir una infección de trasmisión sexual. Dentro de otros hallazgos 
relacionados a la percepción de la susceptibilidad Marlow, Dempsey 
(2007) en estudios con mujeres percibían experiencias previas en su 
vida familiar con historia de cáncer de cuello uterino. 
 
El beneficio de la vacunación contra VPH es percibido por la mayoría de 
los padres esta condición es un elemento motivador para la aceptación 
de la vacuna ya que es beneficioso para la salud, este resultado coincide 
con lo encontrado por Oligive en Canadá (2007) quien estudio en 
madres también Wiesner (2009) donde recalcan el beneficio de la 
vacuna contra el cáncer de cuello uterino. Estos resultados difieren con 
lo hallado en este estudio donde la percepción de la gravedad es el 
predictor de la aceptación de la vacunación contra VPH. 
 
La percepción de las barreras para la vacunación contra VPH es una 
condición que induce a los padres en la toma de decisiones para la no 
aceptación de la vacunación dentro de la barreras percibidas se puede 
destacar el temor a la administración de la vacuna y los efectos 
secundarios que esta puede producir, resultado que coincide Vail- Smith 
(2010), Baker (2010) y Tyden (2009) indicaron que el miedo a la 
inyección serian una barrera. En nuestro país Bartolini (2008) que la 
barrera para la vacunación es la creencia de efecto de infertilidad en las 
niñas. No obstante otro de los aspecto que a merite destacar es que la 
mayoría de padres aceptaron la vacunación contra VPH. 
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Con relación al factor social estimado en términos conocimientos sobre 
la infección de VPH los hallazgos nos revelan que la mayoría conoce 
aspectos relativos de la infección por VPH pero a la vez no es influyente 
con la aceptación de la vacunación contra VPH este resultado es similar 
con el estudio de Aguilar en México (2008) quien estudio en madres y 
hallo que la aceptabilidad de la vacuna no se relaciona con el 
conocimiento, de igual forma Dempsey, Zimet (2006) donde comparó 
dos grupos de participantes el cual uno recibió información sobre la 
infección por VPH y el otro no, se encontró que el conocimiento difería 
pero la aceptación no fue significativamente diferente. ; Buchaman 
(2008) tampoco encontró que el conocimiento fue predictor de la 
intención de vacunación contra VPH en contraste Lenehan (2008) 
encontró que las mujeres canadienses tenían un nivel de conocimiento 
regular de VPH dicha investigación también ha sido llevado a cabo para 
examinar la influencia que el conocimiento del VPH tiene sobre las 
intenciones de vacunación se ha encontrado que los niveles más altos 
de conocimiento están asociados con la intención de vacunación. Si bien 
el impacto de los conocimientos parece variar, la influencia de 
conocimientos sobre conductas promotoras de salud, en este caso la 
vacunación contra VPH no es influyente. 
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CONCLUSIONES 
 
PRIMERA.- El estudio realizado reporta que El factor psicológico es 
predictivo para la aceptación de la vacuna contra VPH en especial la 
percepción de la severidad, percepción de la susceptibilidad y el 
beneficio de la vacunación ya que los padres de familia asocian a 
cáncer de cuello uterino, enfermedad grave y mortal.  
 
SEGUNDA.- así mismo cabe manifestar que se concluye también  las 
barreras percibidas para la aceptación de la vacunación son el temor 
a la administración, los efectos secundarios de la vacuna, al no 
cumplir con el esquema de vacunación, no tendremos niñas 
protegidas sin embargo, todas estas barreras pueden influir 
negativamente en la aceptación de la vacunación contra VPH. 
 
TERCERA.- La edad de 10 como edad para la vacunación gratuita 
género, en algunos padres, una barrera porque les es difícil aceptar 
que ellas comparten los mismos riesgos de la mujeres sexualmente 
activas. Los padres de familia tienen un concepto negativo frente a la 
vacuna ya que si se les administra la vacuna las niñas iniciaran 
tempranamente su vida sexual La aceptabilidad de la edad de 
vacunación no siempre muestra los mismos resultados 
edad de vacunación no  
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CUARTA- Finalmente se concluye que el factor social en términos de 
conocimiento acerca de la infección de VPH no es predictiva en la 
aceptación de la vacunación, ya que los padres que conocen y no 
conocen aceptan la vacunación.  
. 
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SUGERENCIAS 
PRIMERA.- Fortalecer el trabajo en equipo, involucrar sector salud, 
educación, y padres de familia, capacitar al personal de salud para 
que ellos trabajen con las instituciones educativas, educar a los 
padres de familia la importancia de la vacunación y medidas 
preventivas contra el Virus Papiloma Humano, así lograremos 
concientizar y lograr que ellos nos den la autorización de 
administrar la vacuna y tener niñas protegidas.  
 
SEGUNDA.- Realizar estudios cualitativos sobre la percepción de 
las barreras para la vacunación contra VPH en los padres de 
familia con hijas en edad de vacunación, realizar capacitaciones 
constantes a los padres de familia y docentes de las instituciones 
educativas, promoviendo y concientizando la aplicación de la 
vacuna, explicando que efectos adversos tiene la administración de 
la vacuna, y que es muy importante que cumplan con el esquema 
de vacunación establecido para ello el profesional de enfermería 
cumple un rol muy importante para prevenir el Virus del Papiloma 
Humano.  
 
TERCERA.- Se recomienda promover la vacuna para prevención 
del cáncer de cuello uterino antes que para prevenir una infección 
de transmisión sexual. 
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CUARTA.- A todos los profesionales de enfermería especialmente 
a todos los que están relacionados directamente con la atención 
del niño y adolescente, recomendamos reconocer la gran 
importancia que tiene la EDUCACION EN SALUD, que todos y 
cada uno de nosotros podemos ejercitar durante nuestra labor 
cotidiana por lo tanto a ellos se le recomienda no cesar en brindar 
las sesiones educativas sobre temas de salud que tengan 
actualidad y vigencia (fisiopatología, síntomas y signos, medidas 
de prevención, para prevenir el Virus del Papiloma Humano 
mediante a la vacunación). Con la finalidad de lograr la aceptación 
de la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano. A todos los 
profesionales de enfermería recomendamos buscar siempre la 
actualización y capacitación continua, con la asistencia continua a 
cursos de actualización y capacitación organizada por los 
trabajadores de los diferentes centros asistenciales de nuestra 
localidad. 
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“NÉSTOR CÁCERES VELÁSQUEZ”                  MAESTRIA EN SALUD 
                   JULIACA  
CÉDULA DE ENCUESTA A LOS PADRES DE FAMILIA 
Se le pide su colaboración en la presente entrevista, con la finalidad de hacer un estudio 
relacionado con Los factores psicociales de la aceptación de la vacuna papiloma. 
 
INSTRUCCIONES: a continuación se presenta un conjunto de ítems sobre el problema a 
estudiares. Responda con toda sinceridad, ya que de ello dependerá que los resultados de esta 
investigación sean objetivos y puedan contribuir con el mejoramiento de la salud pública. 
 
1. Las adolescentes que tienen una vida sexual activa sin protección pueden a llegar a 
infectarse de VPH (virus Papiloma Humano):  
a) Si (   )    b) No (   )    c) A veces (   )  
 
2. Las adolescentes que tienen relaciones sexuales con varias parejas son más propensas 
a la infección por VPH (virus Papiloma Humano):  
a) Si (   )    b) No (   )    c) A veces (   )  
 
3. Las adolescentes que tempranamente inician su vida sexual tienen menos probabilidad 
de infestarse con VPH (virus Papiloma Humano): 
 
a) Si (   )    b) No (   )    c) A veces (   )  
 
4. Las adolescentes que tienen alguna ITS (Infección de transmisión sexual) son menos 
propensas a contagiarse o infectarse del VPH (virus Papiloma Humano): 
a) Si (   )    b) No (   )    c) A veces (   )  
 
5. Las adolescentes que tienen infección de VPH (virus Papiloma Humano), pueden 
padecer de cáncer al cuello uterino? 
a) Si (   )    b) No (   )    c) A veces (   )  
 
6. La infección del VPH (virus Papiloma Humano) es silenciosa, pasa años para que la 
mujer pueda desarrollar cáncer uterino. 
a) Si (   )    b) No (   )    c) A veces (   )  
 
7. Si la infección por VPH (virus Papiloma Humano) se detecta a tiempo se puede curar: 
a) Si (   )    b) No (   )    c) A veces (   )  
 
8. La mujer que tiene por infección por VPH (virus Papiloma Humano) padece de cáncer de 
cuello uterino? 
a) Si (   )    b) No (   )    c) A veces (   )  
 
9. Las adolescentes que son vacunadas contra el VPH (Virus Papiloma Humano) se 
protegen contra el Cáncer de Cuello Uterino 
a) Si (   )    b) No (   )    c) A veces (   )  
 
10. Las adolescentes que reciben la vacuna difícilmente tendrán la infección por VPH (Virus 
Papiloma Humano) 
a) Si (   )    b) No (   )              c) A ve ces (  ) 
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11. La vacunación contra el VPH (Virus Papiloma Humano) es efectiva para prevenir el 
Cáncer de Cuello Uterino. 
a) Si (   )    b) No (   )    c) A veces (   )  
 
12. Mediante la vacunación contra el VPH (Virus Papiloma Humano) es la única forma de 
prevención contra el cáncer de cuello uterino: 
a) Si (   )    b) No (   )    c) A veces (   )  
 
13. La vacuna contra el VPH (Virus Papiloma Humano) causa esterilidad en la adolescente 
a) Si (   )    b) No (   )    c) A veces (   )  
 
14. La vacuna  contra el VPH (Virus Papiloma Humano) está siendo probado por países 
extranjeros en nuestro país  
a) Si (   )    b) No (   )    c) A veces (   )  
 
15. La vacuna VPH (Virus Papiloma Humano)  es nueva y se desconoce su efectividad 
a) Si (   )    b) No (   )    c) A veces (   )  
 
16. La vacunación contra el VPH (Virus Papiloma Humano)  ocasiona molestias en el lugar 
de la inyección.  
a) Si (   )    b) No (   )    c) A veces (   )  
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GUIA DE ENTREVISTA 
CONOCIMIENTOS SOBRE VACUNACIÓN CONTRA EL VIRUS PAPILOMA HUMANO 
 
1. La infección por VPH (Virus Papiloma Humano) afecta:  
 
a. Piel y mucosas oral  
b. Cuello del útero  
c. Sistema respiratorio  
 
2. La forma de contagio de la infección por VPH (Virus Papiloma Humano) es a través de: 
a. Besos, abrazos, caricias  
b. Compartir útiles de aseo (toallas, papel higiénico, cepillo)  
c. Tener relaciones sexuales sin protección  
 
 
3. ¿Cómo se manifiesta la infección por VPH (Virus Papiloma Humano)?  
a. Heridas genitales (verrugas)  
b. Descensos vaginales  
c. No ocasionan molestias  
 
 
4. ¿Qué medida es eficaz para evitar la infección por VPH (Virus Papiloma Humano)?   
a. Uso de preservativo (condón)  
b. Higiene de genitales diarios  
c. Control médico periódico  
 
5. La infección por VPH es un factor de riesgo para :  
a. La imposibilidad de tener hijos  
b. El SIDA  
c. El Cáncer de cuello uterino  
 
6. La infección de VPH (Virus Papiloma Humano) se previene mediante:  
a. La vacunación contra el VPH ( Virus Papiloma Virus)  
b. El Control de Papanicolaou  
c. El control de parejas sexuales  
 
7. ¿aceptaría Ud. que su hija se vacune contra el virus papiloma humano? 
a. Si 
b. No 
 
 
    
